
 

                                                                                         Izabelin, dnia ……………………… 

……………………………….. 

Imię  i nazwisko 

 

………………………………… 

ul.  

 

………………………………… 

kod                        miejscowość 

 

………………………………… 

nr telefonu 

 

                                                                                                WÓJT  

                                                                                    GMINY IZABELIN 

 

 

 

                                                         Wniosek 

 

 

                  Proszę o przeksięgowanie nadpłaty w podatku od nieruchomości, podatku rolnego, 

podatku leśnego, łącznego zobowiązania pieniężnego: 

nr decyzji …………… w kwocie ….……….   

nr decyzji …………… w kwocie ….……….    

 

                  

 

 

 

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

                                                                                      podpis podatnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem 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: 

Rozporządzenie) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gmina Izabelin, zwana  dalej Administratorem.  

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych  

w zakresie działania Gminy Izabelin, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan 

skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych w Gminie Izabelin za pomocą adresu iod@izabelin.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. 

c Rozporządzenia, w celu zrealizowania uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu 

prawa, w szczególności: naliczanie, pobór, zwrot i windykacja podatków i opłat lokalnych, prowadzenie 

postępowań w zakresie zwrotu podatku akcyzowego producentom rolnym, wydawanie zaświadczeń.  

4. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz, przy spełnieniu przesłanek wskazanych w 

Rozporządzeniu, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu. 

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana 
do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Panią/na nie na podstawie obowiązującego przepisu 
prawa, są podawane dobrowolnie, brak ich podania może skutkować ograniczoną formą komunikacji. 
W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych, o tym fakcie informuje pracownik 
merytorycznie prowadzący postępowanie.   

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności ze względu na cele archiwalne w interesie 

publicznym, cele badań naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.  

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane następującym kategoriom odbiorców: 

 podmiotom, które przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Gmina 

Izabelin, na podstawie przepisów prawa lub stosownych umów; 

 organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym 

na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach, które wynikają z powszechnie 

obowiązującego prawa. 

8. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich. 

9. W sytuacji przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z naruszeniem przepisów prawa, w tym w 

szczególności Rozporządzenia, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

10. Pani/Pana dane będą w serwisach Administratora przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ale nie 

będą podlegały profilowaniu. 

 

 
 

 

mailto:iod@izabelin.pl


                                                                                       

                                                               ……………………………………………                                                                                                          
Data  Podpis  Wnioskodawcy  / Pełnomocnika 

 

 


