Nr …………………….
Łyszkowice, dnia …………………..
…………………………………….
/imię i nazwisko wnioskodawcy/
……………………………………
……………………………………
/adres wnioskodawcy /
……………………………………
/telefon/


Wójt Gminy Łyszkowice

Proszę o wydanie:
□ wypisu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Łyszkowice;
· wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Łyszkowice;
· zaświadczenia z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Łyszkowice;
· zaświadczenia o wydanych decyzjach o warunkach zabudowy;
· zaświadczenia ze studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Łyszkowice;
· informacji czy nieruchomość znajduje się w strefie, co do której została podjęta przez Radę Gminy Łyszkowice uchwała o ustanowieniu obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji zastrzegającego prawo pierwokupu na rzecz gminy oraz czy nieruchomość położona jest w Specjalnej Strefie Rewitalizacji, wyznaczonej zgodnie z ustawą z dnia 9 października 2015 roku (Dz. U. z 2021 r. poz. 485).

dla  działki/-ek nr: ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… położonej/-ych na terenie miejscowości: ………………………………...………………..
…………………………………………………………………………………………………… Wyżej wymienione dokumenty są mi potrzebne do celów:
· notarialnych;
· budowlanych.
…………………………………….
/podpis wnioskodawcy/


 Opłata skarbowa:
kwota	złotych dowód wpłaty nr …………………….
z dnia …………………………………

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. informuję, iż:
Administratorem Pana/Pani danych jest Urząd Gminy w Łyszkowicach
Pana/Pani dane przetwarzamy celem realizacji naszego prawnie uzasadnionego interesu. Ma Pan/ Pani prawo do:
-żądania dostępu da danych,
· sprostowania,
· usunięcia,
· ograniczenia przetwarzania,
· przenoszenia,
· wniesienia skargi ,
· wycofania zgody lub wniesienia sprzeciwu.
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości jego rozpatrzenia.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany przez przepisy dotyczące archiwizacji. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych.;



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Urząd Gminy w Łyszkowicach w celu rozpatrzenia Pana/Pani wniosku.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
4. Podane przez Pana/Panią dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r..





………………………………………….
(data, podpis)
