
Strona 1 z 2 
 

…………………………., dnia ......................r. 
WNIOSKODAWCA 
 
............................................................................................................ 
imię i nazwisko lub nazwa jednostki organizacyjnej 
 
........................................................................................................... 
kod pocztowy, adres zamieszkania, siedziba 
 
........................................................................................................... 
numer telefonu kontaktowego 
 
odbiór osobisty / listownie1 

 
 
 

 
Urząd Miasta i Gminy 
ul. Adama Mickiewicza 5 
63-210 Żerków 

 
WNIOSEK 

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRZEZNACZENIU TERENU 
 
 Proszę o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu terenu w miejscowym 

planie zagospodarowania przestrzennego: działka nr …………………………………… 

Miejscowość…………………………………., ulica ……………………………………….. 

Obręb ………………………………………… ark. mapy …………………………………. 

Powierzchnia ……………………… Nr księgi wieczystej…………………………………. 

Zaświadczenie konieczne jest do przedłożenia w ………………………………………. 
  
 
 
W załączeniu przedkładam1: 
 dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 17 złotych, 

(płatność w kasie Urzędu lub na rachunek bankowy Urzędu Gminy 45 1020 2212 0000 
5402 0027 6931), 

 dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa lub prokury albo jego odpis, wypis 
lub kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem, 

 dowód zapłaty opłaty skarbowej za dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa 
lub prokury albo jego odpis, wypis lub kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem, w 
kwocie 17,00 zł, jeżeli taka jest wymagana. 

 
Informacje dla wnioskodawcy: 
Termin wydania zaświadczenia: do 7 dni 
 
 

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

podpis Wnioskodawcy 

 
1 Proszę zaznaczyć odpowiednie 
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Obowiązek informacyjny z art. 13 RODO 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE  (tekst w języku polskim:  Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej, Nr 4.5.2016) 
(RODO), informujemy iż: 

Administratorem Pana/Pani* danych osobowych jest: 
Gmina Żerków reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Żerków  

z siedzibą w Urzędzie Miasta i Gminy Żerków 
ul. Adama Mickiewicza 5, 63-210 Żerków 

Z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można się kontaktować pod 
adresem email: inspektor@zerkow.pl 

Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji obowiązków ustawowych, wynikających 
z przepisów szczegółowych. 

Podstawę przetwarzania danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia przez 
administratora danych obowiązku prawnego wynikającego z obowiązków ustawowych. 

Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane:  stosownie do przepisów 
szczegółowych regulujących daną sprawę. 

Przetwarzane i pozyskiwane dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez administratora 
danych obowiązku prawnego wynikającego z obowiązków ustawowych i nie jest wymagana 
zgoda osoby, której dane dotyczą, jak również zgody osób trzecich, których dane są 
przekazywane organowi. Ponadto, zgodnie z art. 14 ust. 5 lit. c RODO, ilekroć pozyskiwanie 
lub ujawnienia danych jest wyraźnie uregulowane prawem, nie zachodzi również potrzeba 
realizacji obowiązku wynikającego z art. 14 ust. 1 i 2 RODO. 

Z mocy samego RODO, w zależności od zakresu merytorycznego spraw mogą nie być 
realizowane:  
prawo do usunięcia danych (art.17), prawo do przenoszenia danych (art. 20),  
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21),  
prawo do niepodlegania decyzji opartej na zautomatyzowanym przetwarzaniu (art. 22). 

Prawo do sprostowania danych, o którym mowa w art. 16, będzie realizowane w oparciu 
o szczegółowe przepisy ustaw merytorycznych. 

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia 
skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie 
członkowskim Pani / Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia 
domniemanego naruszenia. 

 

        ……………….………………. 
         Podpis wnioskodawcy 


