	Imię  ………………………………………………………….
Nazwisko …………………………………………………
Adres ……………………………………………………….
………………………………………………………….
Tel.* ………………………………………………………….
E-mail* ………………………………………………………
	
Myślenice, dnia ……………………………………

	Burmistrz Miasta i Gminy Myślenice
za pośrednictwem
Wydziału Gospodarki Przestrzennej
Urzędu Miasta i Gminy Myślenice
Rynek 8/9, 32-400 Myślenice
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(ewentualnie: wskazanie zakresu części tekstowej lub rysunkowej studium, której dotyczy wniosek)

dla działki(-ek) ewidencyjnej(-ych) o nr ………………………………………...…………………..……………….……………………….

obręb .................................................................... 

Dokument proszę wydać wg stanu:

	**
	na dzień złożenia wniosku

	**
	na dzień ………………………………………
(ZAŚWIADCZENIE, JEŚLI DOTYCZY PLANU NIEOBOWIĄZUJĄCEGO – 17ZŁ)



	Gotowy wypis i/lub wyrys:
	**
	odbiorę osobiście
	**
	proszę o przesłanie pocztą


Załączniki:
· dowód uiszczenia opłaty skarbowej,
· ................................................................................................................................................................................................................

Składając wniosek oświadczam, iż zapoznałem (-am) się – z dostępną na drugiej stronie formularza – treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych.


......................................................................
podpis
Opłata skarbowa za wydania wypisu i/lub wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub studium wynosi:
1) od wypisu: do 5 stron – 30 zł, powyżej 5 stron – 50 zł;
2) od wyrysu: za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 – 20 zł, nie więcej niż 200 zł.
Opłatę skarbową (w wysokości minimum 50 zł) należy wnieść:
· w kasach Urzędu Miasta i Gminy Myślenice: Rynek 8/9, 32-400 Myślenice
· lub przelewem na rachunek bankowy UMiG Myślenice: 91 8619 0006 0020 0001 6665 0001,
Dowód wpłaty należnej opłaty skarbowej należy dołączyć do wniosku. Przy wydaniu wypisu i wyrysu może zaistnieć konieczność dokonania dopłaty, w zależności od objętości wypisu i wyrysu. Termin wydania wypisu i wyrysu wynosi do 14 dni.
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.
* - podanie danych nie jest obowiązkowe (ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu powiadomienia o wysokości ewentualnej dopłaty),
** - wybrać właściwe.


Ogólna klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
w Urzędzie Miasta i Gminy w Myślenicach.
Mając na względzie dbałość o właściwe dysponowanie danymi osobowymi naszych interesantów oraz mając na uwadze rozpoczęcie obowiązywania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (dalej: „RODO”) a w szczególności art. 13 ust. 1 i 2, uprzejmie informujemy co następuje:
1) Administratorem pozyskiwania danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Myślenice z siedzibą w Myślenicach przy ul. Rynek 8/9, e-mail: info@myslenice.pl zwany dalej: Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.
2) Dane osobowe pozyskiwanie i przetwarzane są przez Administratora w celach określonych przepisami prawa, wynikających z realizacji zadań i ustawowych obowiązków poszczególnych komórek organizacyjnych Urzędu Miasta i Gminy w Myślenicach.
3) Odbiorcami danych osobowych będą co do zasady pracownicy Urzędu Miasta i Gminy w Myślenicach realizujący powierzone zadania. Dane mogą być przekazywane innych organom państwowym, w tym organom administracji rządowej, organom kontroli, organom ścigania, sądom powszechnym i administracyjnym jeśli tak stanowią przepisy prawa.
4) Zgodnie z RODO każdemu przysługuje prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; prawo do przenoszenia danych; prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
5) Pozyskane dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami archiwalnymi, tj. ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jedn. Dz. U. Z 2018 r. poz. 217) i rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U z 2011 r. Nr 14 poz. 67 z późn. zm.).
Informacji na temat przetwarzania danych osobowych w UMiG w Myślenicach udziela

Inspektor Ochrony Danych: 					insp. Krzysztof Dybeł
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: 	iod@myslenice.pl

Oświadczenie zapoznania z klauzulą informacyjną

Oświadczam, że 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/zapoznałam [footnoteRef:1] się z treścią klauzuli informacyjnej w Urzędzie Miasta i Gminy w Myślenicach, w tym z przysługującym prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. Mam pełną świadomość podstaw prawnych przetwarzania moich danych osobowych oraz tego w jakim celu będą przetwarzane i jak długo będą przechowywane. [1: ] 


…………………………………………..
                                            podpis osoby składającej oświadczenie

