
………………………. Rudnik, dnia…………..
          imię, nazwisko

………………………

………………………

     adres zamieszkania

…………………………..

nr telefonu

URZĄD GMINY RUDNIK

Ul. Kozielska 1

47-411 Rudnik

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie 

zagospodarowania przestrzennego Gminy Rudnik, nieruchomości położonej w:

…………………………………………………………………………………………………

przy ul. ………………………………… działka nr …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(a. m. ) …………………………………. obręb ……………………………………………...

Zaświadczenie jest mi potrzebne do …………………………………...     

  

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 rozporządzenia RODO informuję, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Rudnik reprezentowana przez Wójta Gminy Rudnik z 

siedzibą w 47-411  Rudnik ul.Kozielska 1;

2) Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować pod adresem e-mail: 

iodo@gmina-rudnik.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania zaświadczenia dotyczącego przeznaczenia 

nieruchomości w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego na podstawie zgody osoby, której dane 

dotyczą;

4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do 

zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora;

5) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia 

danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

6) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z art. 63 § 2 ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego, a konsekwencją niepodania danych osobowych 

będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

             

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

    ( podpis Wnioskodawcy )


