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WNIOSEK O WYDANIE

LI wypisu*i/luo L wYRYSU*

Na podstawie art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 27 marca 2013 r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1945 z pdzn. zm.) wnosz¢ o wydanie wypisu
i/lub wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/studium uwarunkowan

i kierunkow zagospodarowania przestrzennego

dla dziatki/dziatek:

............................................... wobrebie ...

MIEJSCOWOSC

............................................... W ODTEDIC ...

............................................... W ODIEDIC ...

............................................... W ODIEDIC ...

Wypis i/lub wyrys potrzebny jest do celow:

[] projektowych (prowadzenia inwestycji budowlanej)”

[[] w innym celu (napisac jakim) ...,

* . .
- zaznaczy¢ odpowiednio



Zakaczniki:
[[] dowdd uiszczenia oplaty skarbowej za wydanie wypisu i/lub wyrysu”®

[] w przypadku, gdy w Imieniu Wnioskodawcy wystepuje Pelnomocnik, do wniosku
nalezy dotaczy¢ dokument stwierdzajacy udzielenie pelnomocnictwa wraz z dowodem
uiszczenia oplaty skarbowej za takie pelnomocnictwo w wysokosci 17,00 zt™

*

[[] 1nne (Napisac JAKIE): ..o

Sposob odbioru wypisu i/lub wyrysu:
[] odbiore osobiscie”
odbierze pelnomocnik”

prosze przestaé poczta na adres wnioskodawcy”

O oo

prosze przestaé poczta na ponizszy adres”

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOBY
UPOWAZNIONEJ]

Oplata skarbowa:

Od wypisu:
» do 5 stron — 30 zl,
» powyzej 5 stron — 50 zl.
Od wyrysu:
» za kazdg wchodzgcg w sklad wyrysu peltng lub rozpoczetg cze$¢ odpowiadajgcg stronie
formatu A4 — 20 zl, ale nie wigcej niz — 200 zl.

Od ztozenia dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa - 17z}

Zaptaty dokonuje si¢ w kasie tut. Urzedu
lub

na konto:
BS Kielce, Oddziat Jedrzejow, Filia w Sobkowie
Nr 35 8493 0004 0080 0700 0013 0007

Tytulem: za wydanie wypisu i/lub wyrysu

* . .
- zaznaczy¢ odpowiednio



Wypelniajac obowigzek informacyjny w zakresie ochrony danych osobowych na podstawie
art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 20 1 6 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE zwanym dalej ,RODO" i dbajac o Twoje dane osobowe
przetwarzane przez nas informujemy, Ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych bedzie Wéjt Gminy Sobkow (dalej: my). Mamy siedzibe
w Sobkowie, ul. pl. WolnoS$ci 12; 28-305 Sobkéw, kod pocztowy 28-305. Mozesz z nami sie skontakto-
wac telefonicznie: 41 387 10 37 lub mailowo: sekretariat@sobkow.pl.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ktéry bedzie monitorowat i nadzoro-
wat przetwarzanie Twoich danych i mozesz sie z nim skontaktowac¢ telefonicznie pod numerem tele-
fonu 66 55 86 173 za pomoca poczty elektronicznej - email: biuro@ochrona-danych.net

Szczegétowe informacje o prawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych
osobowych w tej sprawie znajdujq sie na stronie internetowej administratora:
http://www.sobkow.biuletyn.net/?bip=1&cid=304&bsc=N

! Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a RODO tj. dobrowolnego wyrazenia zgody - wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych w zakresie numeru telefonu. Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane w celu
poinformowania telefonicznego o czynnoSciach administracyjnych zwigzanych z postepowaniem
administracyjnym

O TAK, wyrazam zgode O NIE

DATA PODPIS
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