
AP-22-01
Mysłowice, dnia .................................

...............................................................
 (imię i nazwisko wnioskodawcy/nazwa podmiotu)

….........................................................…
           (adres zamieszkania/ adres siedziby)

…............................................................
   (adres korespondencyjny)

............................................................…
          (numer telefonu)

Prezydent Miasta Mysłowice

Wniosek o wydanie zaświadczenia

Zgodnie z art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
z   2018   r.   poz.  2096  z  późn.  zm.)  proszę  o  wydanie  zaświadczenia  potwierdzającego,  czy  działka/działki
o  numerze/numerach   ew.................…………........................…………................................................…  położona/e
w  obrębie  geodezyjnym  nr  …………...przy  ul. …………..................................................  w  Mysłowicach,  jest/są
objęta/e  Specjalną  Strefą  Rewitalizacji  lub  położna/e  na  obszarze  zdegradowanym  lub  obszarze  rewitalizacji
wyznaczonym w drodze uchwały o Gminnym Programie Rewitalizacji. 

W załączeniu:
□ dowód zapłaty opłaty skarbowej od wydania zaświadczenia, która wynosi 17 zł (za potwierdzenie jednego faktu),*
□  dokument  potwierdzający  udzielenie  pełnomocnictwa  lub  prokury  albo  jego  odpisu,  wypisu  lub  kopii,
w sprawach zakresu administracji publicznej, za złożenie którego opłata wynosi 17 zł, z ustawowymi wyjątkami.*

Termin wydania zaświadczenia – do 7 dni. 

Sposób odbioru: 
□ odbiór osobisty*
□ przesłanie na adres korespondencyjny*

Zapłaty należnej opłaty skarbowej można dokonać gotówką w kasie Urzędu Miasta Mysłowice, lub na rachunek
bankowy: ING Bank Śląski 57 1050 1214 1000 0023 5654 7055. 

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 przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Prezydent Miasta Mysłowice. Jestem świadomy/a, że moje dane osobowe
w następującym zakresie tj. imię, nazwisko, adres zamieszkania, adres korespondencyjny, nr telefonu będą przetwarzane
przez Urząd Miasta Mysłowice z siedzibą w Mysłowicach, ul. Powstańców 1. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych : mail: iod@um.myslowice.pl
3. Moje  dane osobowe przetwarzane będą w celu  wydania informacji i  nie będą udostępniane  podmiotom innym, niż

upoważnione  do ich przetwarzania na podstawie odrębnych przepisów prawa.
4. Dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w

okresie wskazanym przepisami prawa, a następnie przez okres 5 lat w celu archiwizacji.
5. Posiadam  prawo  żądania  dostępu  do  moich  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
6. Posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na ich przetwarzanie niezgodne z przepisami prawa.

Podanie danych osobowych jest  obowiązkowe zgodnie z art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca  1960 roku Kodeks postępowania
administracyjnego. Brak podania danych powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

   

   ........................................................
(podpis wnioskodawcy)

* właściwe zakreślić


