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

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

 
……………………………………………………………. 
        (c.d. adres zamieszkania  z  kodem pocztowym) 

 
..................................................................................... 
                            (telefon kontaktowy) 

 
 

URZĄD  GMINY   IZABELIN 
Wydział Architektury  

i Planowania Przestrzennego 

ul. 3 Maja 42 

05 - 080 Izabelin                                                                        

WNIOSEK 

 o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie 

zagospodarowania przestrzennego, działki (łek ):                                                         

nr ewidencyjny .......................................................................................................................... 

położonej (ych) we wsi ............................................................................................................... 

przy ul......................................................................................................................................... 

w Gminie Izabelin.  

  

Zaświadczenie potrzebne jest w celu (celach)..................................................................... 
 
 
 
Zaświadczenie       *proszę przesłać pod wskazany adres,      *odbiorę osobiście. 
 
 
 

                                                                            
..................................................................... 
                     (  podpis  ) 
 

 
 Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia zgodnie ze stawkami określonymi w Ustawie z dnia      

16  listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (tj. Dz.U.2021 poz. 1923 z późn.zm.) wynosi: 17,00 zł; 
 Opłatę skarbową uiszcza się na rachunek bankowy Urzędu Gminy Izabelin (Nr Konta: 31 1020 1026 

0000 1102 0023 6034 PKO BP SA II O/Warszawa), bądź bezpośrednio u inkasenta w kancelarii 
urzędu. 

 
 
     * niepotrzebne skreślić   
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNA Z RODO 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Izabelin w celu wydania zaświadczenia o 

przeznaczeniu działki w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego, zgodnie z obowiązującymi w tym 

zakresie przepisami prawa. 

 

 

 …………………………………….. 

                  (data i podpis) 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA 

 PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH ZGODNA Z RODO 

 

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 udzielonej zgody, zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. a 

Rozporządzenia, w celu tworzenia tzw. tworzenia projektu planu miejscowego. 

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. Wyrażenie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do 

wydania zaświadczenia o przeznaczeniu działki w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego. 

6. Ma Pani/Pan prawo wycofać zgodę w każdym czasie, co nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora do momentu wycofania zgody, a po tym 

czasie przez 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.  

8. 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. 

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

10. 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. 

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

podlegały profilowaniu. 

 

 

 

 …………………………………….. 

                  (data i podpis) 

 

     


