           WNIOSKODAWCA:                                                                Moszczenica, dn. …………………………
………………………………………………………



                   ( imię i nazwisko, adres)

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

                  (wskazany  numer telefonu )                                                                      
                                                                                          WÓJT GMINY MOSZCZENICA

                                                                                        ul. Kosowska 1

                                                                                          97-310 MOSZCZENICA
WNIOSEK
Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2022r poz. 503 ze zm.) zwracam się z prośbą  o  wydanie  wypisu   i  wyrysu  z: 
· Miejscowego  Planu   Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Moszczenica
· Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Moszczenica
dla działki/ek nr ewid. ..........................................................................................................................................
położonej/ych w miejscowości (obręb) ............................................................................................................... 
Niniejszy wypis i wyrys potrzebny jest w celu: ……………………………….……………….….……………………

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

         ...............………………………..

                                                                                                                                                                            (czytelny podpis)
□  zaznaczyć odpowiedni kwadrat

Załączniki: 

1.   Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości:

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

zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej (Dz. U. 2018.1044).
Wpłaty należy dokonać w kasie Urzędu 
lub na konto Bank Spółdzielczy Ziemi Piotrkowskiej Oddział w Moszczenicy nr 03 89730003 0070 0700 0707 0017

Administratorem Danych jest Wójt Gminy Moszczenica. 
Więcej informacji znajduje się na stronie http://www.moszczenica.pl/ w zakładce RODO, oraz w budynku UG Moszczenica.
-verte-
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – informujemy, iż:

· Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Moszczenica w osobie Wójta Gminy Moszczenica, z siedzibą w Moszczenicy ul. Kosowska 1, 97- 310 Moszczenica

· Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@moszczenica.eu

· Dane będą przetwarzane w celu i zakresie niezbędnym do rozpatrzenia złożonego przez Pana/Paną wniosku na podstawie art. 6 ust. 1c RODO w związku z realizacją przepisów ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i  zagospodarowaniu przestrzennym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, oraz na podstawie art. 6 ust. 1a RODO (wyrażona zgoda) w zakresie przetwarzania nr telefonu w celach kontaktowych.

· Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

· Więcej informacji o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych można uzyskać pod adresem: http://www.moszczenica.pl/ w zakładce RODO, oraz w budynku UG Moszczenica

                                                                                                                Zapoznałam/łem się

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

                                                                                                                                                Data i podpis
