
Szypliszki, dnia  ……………………. 
……………………………………………….. 

imię i nazwisko lub nazwa podmiotu 
 
……………………………………………….. 

adres 
 
……………………………………………….. 

adres cd. 
 
………………………………………………... 

telefon do kontaktu (*) 
 
*(dane nieobowiązkowe) – wnioskodawca nie musi ich podawać,  
ale ich podanie ułatwi kontakt z wnioskodawcą przy rozpatrzeniu  
wniosku i załatwieniu sprawy. 

URZĄD GMINY  
SZYPLISZKI 
ul. Suwalska 21 
16-411 Szypliszki 

 
WNIOSEK 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu działki(ek) o numerze 

geodezyjnym : ……………………………………………………………………..…………… 

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

położnej(ych) w obrębie ……………………………………………………………………..… 

Zaświadczenie potrzebne jest w celu: ……………………………………………….…. 

Odbiór dokumentu:  
(Wstawić X w pole kwadratu w zależności od treści żądania) 
 

□ odbiorę osobiście – proszę o wpisanie numeru telefonu do kontaktu  

□ proszę wysłać pocztą 
…………………………… 

Podpis wnioskodawcy 

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie numeru telefonu 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: numeru telefonu, by 
Urząd mógł mi przekazać istotne informacje o prowadzonym postępowaniu. Jestem świadomy, że mam prawo w 
dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

…………………………… 
Podpis wnioskodawcy 

ZAŁĄCZNIK: 
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w kwocie 17 zł na konto Urzędu Gminy Szypliszki – BS Sejny 

O/Szypliszki Nr 66 93540007 0080 0800 0260 0001 z dopiskiem „Opłata skarbowa za zaświadczenie 
o przeznaczeniu działek w MPZP lub Studium”. 

2. Kopia wypisu z rejestru gruntów wydana przez Starostę Suwalskiego 

3. Inne: ………………………………………………………………………………………………………. 



Klauzula Informacyjna RODO w Urzędzie Gminy Szypliszki  

 Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Urząd Gminy Szypliszki, 
ul. Suwalska 21, 16-411 Szypliszki. Może Pan/Pani skontaktować się z nami osobiście, 
poprzez korespondencję tradycyjną lub telefonicznie pod numerem 87 565 90 40. 

 W celu uzyskania informacji dotyczących przetwarzanych przez Urząd Gminy Szypliszki 
danych osobowych może się Pan/Pani skontaktować z naszym Inspektorem Ochrony Danych 
za pośrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na adres: iod_szypliszki@podlaskie.pl 

 Zbierane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań publicznych wynikających 
z przepisów prawa. Przetwarzanie tych danych jest niezbędne do prawidłowego i sprawnego 
przebiegu zadań publicznych realizowanych przez Urząd Gminy Szypliszki. 

 W sytuacjach, gdy podanie lub przekazanie danych osobowych nie jest konieczne, przysługuje 
Panu/Pani prawo odmowy podania swych danych lub prawo niewyrażenia zgody na ich 
przetwarzanie (w przypadku zadań innych niż zadania publiczne). Niepodanie przez 
Pana/Panią danych osobowych lub brak zgody na ich przetwarzanie będzie skutkować brakiem 
możliwości realizacji tych zadań. 

 W przypadku wyrażenia przez Pana/Panią zgody na przetwarzanie danych osobowych, może 
Pan/Pani wycofać ją w dowolnym momencie. W tym celu należy zwrócić się pisemnie do 
Administratora Danych. 

 Pana/Pani dane osobowe będą przekazywane uprawnionym instytucjom w szczególności na 
podstawie obowiązujących przepisów prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te 
mogą być udostępnione, na podstawie umów gwarantujących bezpieczeństwo danych 
osobowych, instytucjom świadczącym usługi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia 
merytorycznego/organizacyjnego. 

 Pana/ Pani dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres niezbędny do zrealizowania 
zadania lub zadań w związku z którymi zostały zebrane. Po zakończeniu realizacji tych zadań 
dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w calach archiwalnych. 

 Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści podanych danych oraz możliwość ich uzupełnienia 
i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo żądać wstrzymania przetwarzania lub usunięcia danych, 
które zebraliśmy za Pana/Pani zgodą. Równocześnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia 
danych osobowych. 

 Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku 
przetwarzania zebranych danych osobowych w sposób sprzeczny z rozporządzeniem RODO. 

 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią Klauzuli Informacyjnej RODO w Urzędzie Gminy 
Szypliszki o zasadach przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy Szypliszki, w celu realizacji 
zadań publicznych wynikających z przepisów prawa. 

 

Szypliszki, dnia …………………………   …………………………………………… 
        (czytelny podpis) 
 

 


