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

                 Daleszyce, dnia .........................

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

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

....................................................
(dane adresowe i nr telefonu) 
                             BURMISTRZ MIASTA I GMINY
                                                                                  DALESZYCE
WNIOSEK

o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu 
i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2017r.1073 t.j.)  wnoszę o wydanie wypisu* i wyrysu* z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Daleszyce w części obejmującej nieruchomość położoną w miejscowości …………………………………………………… oznaczoną numerem ewidencyjnym gruntów ………………………………………….. .
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, że:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy w Daleszycach z siedzibą                                                  w Daleszycach, Plac Staszica 9, 26-021 Daleszycach, kontakt e-mail pod adresem: gmina@daleszyce.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uzyskania wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. 
Przysługuje Panu/Pani prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych Pana/Pani dotyczących, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych.

Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody w każdym czasie.

Na działania Administratora przysługuje Panu/Pani skarga do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,                    ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta i Gminy w Daleszycach moich danych osobowych.

…………………………………………..

(podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić

