(migjscowos¢ i data)

(wnioskodawca)

(adres)

BURMISTRZ GLUCHOLAZ
RYNEK 15
48-340 GLUCHOLAZY

Prosze o wydanie wypisu* i wyrysu* z miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego:

- w miejscowosci -

.......................................................................................................................................................

Zalacznik:
- optata skarbowa :

1) za wydanie wypisu:
a/ 30zt -doS5stron
b/ 50zt - powyzej 5 stron
2) za wydanie wyrysu
a/ 20zt za kazda strone /A4/
* - niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.



Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych bezpo$rednio od osoby, ktérej dane
dotyczg zgodnie z art. 13 RODO

10.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Glucholaz z siedzibg w Gluchotazach, ul.
Rynek 15, 48-340 Gluchotazy,umig@glucholazy.pl, tel.(77) 409-21-00
Dane inspektora ochrony danych sa dostgpne na stronie internetowej bip gmina glucholazy w zakladce

RODO,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust.1a pkt a i ¢ w celu wydania wypisu™ i
wyrysu® z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

Podstawa przetwarzania danych osobowych sa obowiazujace przepisy prawa tj. ustawa z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym..

Na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, jesli bedzie to konieczne, dane beda udostepniane innym
administratorom oraz osobom upowaznionym do przetwarzania danych osobowych oraz innym stronom
postgpowania, ktére musza mie¢ dostgp do danych, aby wykonywaé swoje obowiazki. Wymienieni
odbiorcy danych zostana zobowiazani do zachowania danych osobowych w poufnosci w procesie ich
przetwarzania.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa oraz zgodnie
z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zakladowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Wnioskodawca zobowigzany
jest do ich podania, konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwo$ci rozpatrzenia

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

( data, podpis Wnioskodawey)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 a RODO, w zakresie dobrowolnego
podania numeru telefonu, adres poczty elektronicznej email oraz adres korespondencji, celem zapewnienia
szybkiej i sprawnej komunikacji zwigzanej z realizacja zlozonego wniosku.

Zapoznalem/am si¢ z powyzszymi informacjami.

(data, podpis Wnioskodawcy)




