Sochaczew, dnia

WNIOSEK O WYDANIE WYPISU I WYRYSU Z OBOWIAZUJACEGO
MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO

Miejsce na piecze¢ Urzedu

Wéjt Gminy Sochaczew
Ul. Warszawska 115
96-500 Sochaczew

A [DANE IDENTYFIKACYIJNE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko lub nazwa instytucji

Adres siedziby (dodatkowo adres e-mail)

B [DANE IDENTYFIKACYJIJNE PELNOMOCNIKA (prosze podac adres do korespondencji)

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji (dodatkowo adres e-mail)

WNOSZE O WYDANIE WYPISU* I WYRYSU*
z obowiazujacego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym -
(jednolity tekst Dz. U. z 2018 r., poz. 1945)

C | DANE IDENTYFIKACYJINE NIERUCHOMOSCI

Adres geodezyjny nieruchomosci (obreb, numer dziatki)

W przypadku braku obowigzujacego planu zagospodarowania przestrzennego:

WNOSZE O WYDANIE ZASWIADCZENIA*

potwierdzajacego, ze na wskazanym obszarze brak jest
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

(na podstawie art. 217 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego - jednolity
tekst Dz. U. z 2017 r., Poz. 1257 z p6zniejszymi zmianami)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY UZASADNIAJACE JEGO INTERES PRAWNY

= W UZYSKANIU ZASWIADCZENIA (okreslenie celu, ktoremu ma stuzy¢ zaswiadczenie)
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E |OPLATA SKARBOWA

wptata optaty skarbowej w Punkcie Obstugi Bankowej Banku Spétdzielczego na terenie Urzedu Gminy
lub na rachunek bankowy Gminy Sochaczew 76 9283 0006 0013 2381 2000 0010

kwota
1 wypis do 5 stron - 30 zt
"| (za kazdy) powyzej 5 stron - 50 zt
5 |Wyrys za kazdg wchodzgacg w sktad wyrysu petng lub rozpoczetg czes¢ odpowiadajaca
"| (za kazdy) stronie formatu A4 - 20 zt
zaswiadczenie _
3. (za kazde) 17zt x = zt

4. |petnomocnictwo |17 ztx = zt

wysokos$¢ opfaty zostanie zweryfikowana po opracowaniu dokumentu wg przepisow ustawy o opfacie skarbowej
z dnia 16 listopada 2006 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1044 z pézn. zm.)

F [DO WNIOSKU DOLACZAM:* Ilo

[/}
(o]}

1.| mape obejmujacq obszar objety wnioskiem

2.| petnomocnictwo udzielone osobie fizycznej dziatajacej w imieniu wnioskodawcy

3.| dowdd zaptaty optaty skarbowej

czytelny podpis
whioskodawcy lub petnomocnika

INFORMACIJE PODSTAWOWE DOTYCZACE PRZETWARZANIA
TWOICH DANYCH OSOBOWYCH

Administrator Danych
Osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Gmina Sochaczew, z siedzibg
w Sochaczewie.

Mozesz sie z nami skontaktowac w nastepujacy sposob:

o listownie na adres: ul. Warszawska 115, 96-500 Sochaczew

e przez e-mail: gminasochaczew@sochaczew.org.pl

o telefonicznie: +48 46 864 26 00

Inspektor Ochrony
Danych

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych. Jest NiM.......ccccoeeiveeeiiricenninins ,Z
ktdrg mozesz sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania Twoich danych osobowych oraz korzystania z przystugujacych
Ci praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Mozesz sie z nim kontaktowac
w nastepujacy sposéb:

e listownie na adres: ul. Warszawska 115, 96-500 Sochaczew

e przez e-mail: obronacywilna@sochaczew.org.pl

o telefonicznie: +48 46 864 26 00

Cele przetwarzania
Twoich danych
osobowych

Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe w celu przeprowadzenia
postgpowania administracyjnego o ustalenie warunkéw zabudowy zgodnie ze
ztozonym przez Ciebie wnioskiem oraz w celu realizacji obowigzku sktadania
meldunkow i sprawozdan statystycznych przez organy administracji
architektoniczno-budowlanej i urzedy gminne. Podanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek niezbedne do realizacji zadania. W przypadku niepodania danych nie
bedzie mozliwa realizacja w/w zadania.

Okres przechowywania
Twoich danych

Twoje dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w
Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 roku w
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osobowych sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych, rzeczowych wykazow akt oraz

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.
(Dz.U.Nr 14 poz. 67 z p6zn. zm.), liczac od poczatku roku nastepujacego po
roku, w ktorym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty udostgpnieniu
podmiotom trzecim. Odbiorcami danych mogg by¢ tylko instytucje upowaznione

Odbiorcy Twoich z mocy przepisow prawa. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda
danych osobowych podlegaty profilowaniu. Administrator danych nie bedzie przekazywat Pani/Pana

danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;j.

Twoje prawa zwigzane z
przetwarzaniem danych

Przystuguja Ci nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych:
e prawo dostgpu do danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania,
ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,
prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
e prawo do zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych

osobowych,

osobowych .y . S
e prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie.
Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, skontaktuj si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych (dane kontaktowe powyzej).
Z powyzszym zapoznatam/em sie
..................................... s
H | KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu i/lub adresu
e-mail, zawartych w zalaczonym wniosku o ustalenie warunkoéw zabudowy, dla potrzeb kontaktu w
niniejszej sprawie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i podpis osoby wyrazajqcej zgode

*

niepotrzebne skresli¢
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