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……………………………………				     Luzino, dnia …………………..
                                 ( Imię i nazwisko )

……………………………………
                                 (adres zamieszkania )

 ..........................................................**
                            (numer telefonu kontaktowego)



                                            Wójt Gminy Luzino
                                              Referat Zagospodarowania Przestrzennego,
                                              	Nieruchomości i Ochrony  Środowiska 


Wniosek o wydanie zaświadczenia o zgodności zamierzonego sposobu użytkowania /części/(*)obiektu budowlanego z ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 


Zgodnie z art. 217 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r., - Kodeks postępowania administracyjnego 
oraz art. 71 ust. 2, pkt.4   ustawy z dnia 7 lipca1994 r. – Prawo budowlane  proszę o wydanie zaświadczenia o zgodności zamierzonego sposobu użytkowania /części/(*)obiektu budowlanego z ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, usytuowanego przy 


ulicy...............................................................................w......................................................................... 

na terenie działki oznaczonej w ewidencji gruntów nr ............................................................................ 

w obrębie nr........................................., zapisanej w KW nr ......................... .........................................

Aktualny sposób użytkowania /części/(*)obiektu budowlanego -............................................................. ..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Zamierzony sposób użytkowania /części/(*)obiektu budowlanego-..........................................................
.................................................................................................................................................................. ..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                 (*) –niepotrzebne skreślić  
**Dane kontaktowe – dobrowolne. Podanie we wniosku numer telefonu kontaktowego  tylko w celu  związanym z obsługą złożonego wniosku.



                                                                                     .......................................................

Podpis
Załącznik : 

 - 1 egzemplarz kopii mapy zasadniczej z zaznaczonymi granicami nieruchomości oraz wskazaniem obiektu.
 

Obowiązek informacyjny:

Administratorem danych osobowych jest Gmina Luzino z siedziba w Luzinie 84-242, ul. Ofiar Stutthofu 11, reprezentowana przez Wójta Gminy Luzino.

Dane osobowe zawarte we wniosku, przetwarzane są w celu realizacji obowiązku wynikającego z przepisów prawa i mogą być udostępniane w zakresie  niezbędnym innym podmiotom współpracującym z Administratorem Danych Osobowych. 

Osobie wyrażającej zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku  przysługuje prawo dostępu do treści przekazanych danych oraz ich poprawienia lub uzupełnienia..

Osoba której dane dotyczą ma prawo do uzyskania informacji o celu ich przetwarzania, informacji o odbiorcach innych niż Administrator Danych Osobowych, a jeśli dane osobowe nie pochodzą od jej samej,  ma prawo uzyskać informacje dotyczące źródła tych danych

Dane osobowe podane we wniosku dobrowolnie i nie mające wpływu na merytoryczne rozstrzygnięcie w sprawie objętej postępowaniem administracyjnym inicjowanym wnioskiem, przetwarzane będą jedynie na potrzeby realizacji postępowania i nie będą przekazywane innym podmiotom współpracującym z Administratorem Danych Osobowych. 

Osoba podająca dodatkowe, dobrowolne dane osobowe ma prawo żądania usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść sprzeciw wobec przetwarzania, a także na podstawie przysługuje jej prawo ich przeniesienia danych  do innego Administratora.

Osobie która wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Danych Osobowych w przypadku zastrzeżeń co do sposobu i celu przetwarzania jej danych osobowych. 

Administrator Danych Osobowych powołał Administratora Bezpieczeństwa Informacji, do którego osoba, która wyraża zgodę na przetwarzanie jej danych osobowych może wystąpić z wioskami i pytaniami dotyczącymi jej danych osobowych. Administrator Danych Osobowych jest dostępny pod adresem email : inspektor.abi@gmail.com

Dane osobowe przetwarzane na podstawie zgody osoby której dotyczą, przetwarzane będą nie dłużej niż jest to niezbędne dla prawidłowej realizacji celu przetwarzania, chyba że dłuższy okres przetwarzania danych wynika z innych przepisów prawa.
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Podpis
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