Wriosek - o wydanie za$wiadczenie
o posiadaniu gruntdw

Nr GG.6621.10. 202

Plonsk, dnia ..... . ..... .202... 1.

--------------------------------------------------------------

Starosta Plonski

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

(adres) ul. Plocka3?
............................................................... 09-100 Plonsk
U Gelefon kontaktowy) T
oodols wrssEy SR B
Podanie

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie zadwiadczenia stwierdzajgcego,

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podaé whascicieli, imiona i nazwiska rodzicéw, tefcidw, wiasne)

O

posiadali grunty;

1

nie posiadali gruntow.

Zaswiadczenie jest potrzebne do przediozenia w ZUS / KRUS / zaklad pracy*

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

(imig i hazwiska)
)ﬂ wiasciwe zakreslié

¥Niepotrzebne skreslié

asdb odbioru:

(1 osobisty w siedzibie organu otrzymalem/am AR ... s

O wysytka na adres: jak w nagtéwhu
T R o2z 2 % S S



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

znak sprawy

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w postepowaniu administracyjnym

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
t. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazlcu z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogblne rozpotzadzenie o ochronie danych), informuje, iz;
Administratorern Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Plofiski 09-100 Plofisk, ul. Plocka 39, e-mail: urzad@powiat-
plonski.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod(@powiat-plonski pl, adres 09-100 Plonisk ul. Procka 39.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w Starostwie Powiatowym w Plofisku w ramach prowadzonego postgpowania
administracyjnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14 czerwea 1960 roku - Kodeks Postepowania Administracyjnego
w zakresie wynikajacym z przepisow ustawowych lub przepisow szczegdlnych.

Pani/Pana dane osobowe beda udostgpniane przez Administratora jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisoéw prawa.

Pani/Pana dane osobowe beds przechowywane wylacznie przez czas okreflony w obowigzujacych przepisach prawa,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami archiwalnymi.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigeia (w przypadku
braku sprzecznosci z przepisami prawa), ograniczenia przetwarzania (jezeli jest to uzasadmione), prawo wniesienia
sprzeciwu (jezeli istnieja wazne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania, nadrzgdne wobec Pani/Pana interesow,
praw 1 wolnosci lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszezef).

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy prawa.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiazany do ich podania, a
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci zalatwienia sprawy w Starostwie Powiatowym w
Plonslu w ramach prowadzonego postgpowania administracyjnego.

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe jezeli:

przetwarzanie jest niezbg¢dne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze,

przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej,
przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej powierzonej administratorowi.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacii
mi¢dzynarodowej, o ile przepis prawa tego wyraZnie nie wymaga.

ZAPOZNAMEI/AM S1€  ..oeeiiiiiii ittt e
Data i Podpis

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgodg na przetwarzanie zawartych we wniosku moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Plonisku,
W postaci: numeru telefonu, adresu e-mail (ktérych zakres wykracza poza dane zbierane na podstawie przepiséw prawa)
w celu realizacji przedmiotowego wniosku zgodnie z zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogblne Rozporzadzenie o Ochronie
Danych Osobowych) oraz ustaws z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

Data i Podpis



