
........................................................                                 .................................,dnia .................................
 (imię i nazwisko)

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

.......................................................
        (adres)

.......................................................
      (poczta)

.......................................................
   (nr tel./kom)

Wójt Gminy Działdowo
ul. Księżodworska 10
13-200 Działdowo

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie wyrysu i wypisu z Miejscowego Planu Zagospodarowania

Przestrzennego  Gminy  Działdowo  dla  działki(łek)  nr  .…...............................................................

….............................................................................obr. .......................................................................

Wypis i wyrys potrzebny jest w celu........................................................................................

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

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

                                                                                                               podpis

Opłata skarbowa od wydania wypisu lub wyrysu ze studium lub planu zagospodarowania przestrzennego wynosi:
1) od wypisu:

a) do 5 stron – 30 zł,
b) powyżej 5 stron – 50 zł;

2) od wyrysu:
a) za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu 
         A4 – 20 zł,
b) nie więcej niż 200 zł.

Podstawa prawna: art.  1 ust.  1 pkt 1 lit. a ustawy oraz część I ust.  51 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie
skarbowej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1827 z późn.zm.)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Działdowo;
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod numerem tel. nr 23 697-07-47 lub adresem email abi@ugdzialdowo.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania wypisu i wyrysu z MPZP na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
4) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie pracownicy Urzędu Gminy w Działdowie;
5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat zgodnie z Instrukcją kancelaryjną;
6) posiada Pani/Pan prawo do:  żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie;
8) podanie danych osobowych jest niezbędne dla zrealizowania celu określonego w pkt 3;
9) Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu); 
10) Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 


