
                                                                                                  Zawichost, dnia  .………………….. 

 

……………………………………………..… 
                      imię i nazwisko 

          

……………………………………….…….…    
                             Adres        
 

………………………………………………. 

 

……………………………………                             Burmistrz Zawichostu 

    telefon kontaktowy *                         ul. Żeromskiego 50 

                            27-630 Zawichost 
       

  Proszę  o  wydanie  : 

 

⁪   -  wypisu                       ⁪  -  zaświadczenia                                           ⁪  -  wyrysu 

    

 ⁪ -  ze Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Zawichost  

     -  z Miejscowego planu ogólnego zagospodarowania przestrzennego Gminy Zawichost, 

     -  o objęciu działki Lokalnym Programem Rewitalizacji miasta Zawichost na lata 2016-2022. 

        dla działki/ek  : 

 

nr ewid…………………………...……..….….……. w miejscowości…………………………….. 

nr ewid…………………………....….…….……….. w miejscowości…………………………….. 

nr ewid……………………..……..….……………..  w miejscowości…………………………….. 

nr ewid……………………..……..…….…………..  w miejscowości…………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

uwagi    …………………………………………………………………………………………….. 

 

         ……………………………………….. 

                                                                                                                Podpis 
*podanie numeru jest dobrowolne w celu ułatwienia kontaktu 

 

Załączniki: 

1. Dowód stwierdzający wniesienie opłaty skarbowej w wysokości 17,00zł w przypadku wydania 

zaświadczenia ze Studium Uwarunkowań i Kierunków Zagospodarowania Przestrzennego; 

2. Dowód stwierdzający wniesienie opłaty skarbowej w wysokości 17,00zł w przypadku wydania 

zaświadczenia o objęciu działki Lokalnym Programem Rewitalizacji; 

3. Dowód stwierdzający wniesienie opłaty skarbowej w wysokości 50,00zł jeżeli wniosek będzie 

dotyczył wydania wypisu i wyrysu tj.: 
a) od wypisu do 5 stron 30,00 zł powyżej 5 stron 50,00zł, 
b) od wyrysuj za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą 

stronie formatu A4 - 20zł nie więcej niż 200,00zł. 
 

Zapłatę opłaty skarbowej można wpłacić gotówką w punkcie kasowym  Urzędu lub przelewem   

na  rachunek bankowy Urzędu Miasta i Gminy w Zawichoście nr 33 9429 0004 2001 0100 1531 0001. 
 



Klauzula informacyjna – wydawanie zaświadczeń 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej 

RODO, informuję, iż: 

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Zawichostu z siedzibą: 27-630 

Zawichost, ul. Żeromskiego 50. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych możliwy jest 

pod adresem: iod@zeto.lublin.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie wypisu i wyrysu  

z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego  na podstawie: 

- art. 6 ust. 1 lit. c RODO – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze  

w zw. z art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz w zw. 

z ustawą z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.; 

- art. 6 ust. 1 lit. a RODO - zgoda na przetwarzanie numeru telefonu. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa  

i podmioty świadczące usługi wsparcia i serwisu dla Urzędu. 

5. Dane będą przetwarzane przez okres archiwalny zgodnie z wymaganiami prawnymi określonymi  

w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych. W przypadku wyrażonej przez Państwa zgody na przetwarzanie 

danych osobowych innych niż wynikające z przepisów prawa, dane osobowe będą przetwarzane  

do czasu wycofania zgody. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. W przypadku, w którym przetwarzanie Pana/Pani 

danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia tej zgody  

w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano  

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Żądanie wycofania zgody można kierować na adres e-

mailowy: iod@zeto.lublin.pl. 

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest 

obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wydania 

zaświadczenia. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i jego niepodanie nie ma wpływu  

na załatwienie sprawy. 

 

 

mailto:iod@zeto.lublin.pl

