________________________

imię i nazwisko lub nazwa firmy                                                                                                     Zator , dnia ....................

________________________

ulica i numer domu                                                                                                                  Urząd Miejski

________________________________                             w Zatorze
kod miejscowość 
________________________

Telefon

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o zgodności zamierzonego sposobu użytkowania obiektu budowlanego z ustaleniami obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Zator.
Na podstawie art. 71 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo Budowlane (Dz.U. z 2018r. poz. 1202), proszę o wydanie zaświadczenia o zgodności zamierzonego sposobu użytkowania obiektu budowlanego z ustaleniami obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Zator.

Inwestycja projektowana jest na działce (działkach) nr ...............................................................

adres.............................................................................................................................................

dotychczasowy sposób użytkowania............................................................................................

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

planowany sposób użytkowania ...................................................................................................

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

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

Do wniosku dołączam 
1)  opis i rysunek określający usytuowanie obiektu budowlanego w stosunku do granic nieruchomości i innych obiektów budowlanych istniejących lub budowanych na tej i sąsiednich nieruchomościach, z oznaczeniem części obiektu budowlanego, w której zamierza się dokonać zmiany sposobu użytkowania;

 2)  zwięzły opis techniczny, określający rodzaj i charakterystykę obiektu budowlanego oraz jego konstrukcję, wraz z danymi techniczno-użytkowymi, w tym wielkościami i rozkładem obciążeń, a w razie potrzeby, również danymi technologicznymi;

___________________

/podpis wnioskodawcy/
Pouczenie:

Składając wniosek, wnioskodawca jest zobowiązany uiścić opłatę skarbową w wysokości 17 zł za wydanie

zaświadczenia (zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. O opłacie skarbowej -Dz. U.

Nr 225 poz.1635). Opłatę uiszcza się w kasie Urzędu miejskiego w Zatorze. Potwierdzenie

dokonanej opłaty dołącza się do wniosku.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 27 kwietnia 2016 r. Burmistrz Zatora z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Zatorze, Plac Marszałka Józefa Piłsudskiego 1, jako Administrator Danych Osobowych informuje, że:

1) Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w Zatorze jest Pani Olimpia Jarnot-Cudak,  adres e-mail: iod@zator.pl, tel. 33 841 22 15 wew. 40;

2) przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu realizacji ustawowo nałożonych zadań publicznych wykonywanych przez Urząd Miejski w Zatorze, tj. wynikających z obowiązujących przepisów prawa – z zaznaczeniem, że ilekroć pozyskiwanie i przetwarzanie danych jest wyraźnie uregulowane prawem nie zachodzi potrzeba realizacji obowiązku wynikającego z art. 14 ust 1 i 2 RODO; 

3) w pozostałym zakresie podanie danych jest dobrowolne i pomocne w celu realizacji w/w zadań, wykonywania umów, zleceń, rekrutacji oraz innych zobowiązań prawnych i przetwarzane będą wyłącznie  w tym celu;

4) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, gdy Administrator Danych zamierza je przetwarzać w celach marketingowych lub wobec przekazywania Państwa Danych osobowych innemu Administratorowi Danych;

5) dane mogą być udostępniane przez Administrator Danych jedynie podmiotom uprawnionym na mocy przepisów prawa;

6) podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt e  i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

7) ma Pani /Pan prawo uzyskania wyczerpującej informacji zgodnie z art. 15 RODO dotyczącej:

a) występowania Państwa danych w zbiorach Administratora;

b) celu, zakresu i sposobu przetwarzania danych zawartych w takim zbiorze;

c) stanu od kiedy przetwarza się Państwa dane w zbiorze;

d) ewentualnym źródle pozyskania danych;

e) prawo sprostowania Państwa danych;

f) udostępniania Państwa danych, a w szczególności informacji o odbiorcach lub kategoriach odbiorców, którym dane te są udostępniane;

g) planowanego okresu przechowywania danych;

h) oraz inne wynikające z Rozporządzenia. 

8) dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem 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 oraz przepisów szczególnych;

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji; 

10) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zgodnie z art. 77 i art. 79, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Zatorze z siedzibą w Zatorze, Plac Marszałka Józefa Piłsudskiego 1, 32-640 Zator, moich danych osobowych zawartych w formularzu / wniosku w celu i zakresie niezbędnym do prowadzenia sprawy objętej niniejszym wnioskiem .
.............................................................

               data i podpis osoby wyrażającej zgodę
