
Werbkowice, dnia .......................................

..............……….............................................
imię i nazwisko wnioskodawcy/nazwa firmy

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

...........................................................
adres zamieszkania

........................................
Telefon {*}

WÓJT GMINY 
WERBKOWICE

Niniejszym zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o zgodności zamierzonego sposobu

użytkowania obiektu budowlanego z ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

Obiekt budowlany zlokalizowany jest na nieruchomości położonej w Gminie Werbkowice  na

działce (działkach) nr ewid. ……...…………………….… obręb ……………….……………....

■ Obecny sposób użytkowania …………………………………………………………………

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

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

■ Planowany sposób użytkowania…………………………………………………………..

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

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

 Podstawowe  parametry  (m.  in.  powierzchnia  użytkowa  obiektu,  powierzchnia  użytkowa  części
podlegającej zmianie sposobu użytkowania)  ………………………………………………………..……

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

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

..........................................
(podpis wnioskodawcy)

{*} Dane kontaktowe tj. nr telefonu nie stanowią informacji niezbędnej do realizacji 
przedmiotowego wniosku, mogą jednak znacząco ułatwić kontakt w sprawie.

Załączniki:
1. Kopia mapy zasadniczej lub ewidencyjnej z oznaczeniem obiektu budowlanego lub jego części 

podlegającego zmianie. 
2. Opis określający rodzaj i charakterystykę obiektu budowlanego wraz z rzutami kondygnacji
3. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej na konto bankowe Urzędu Gminy Werbkowice                                   

Nr 31 9642 0009 2001 0000 0619 0001 za wydanie zaświadczenia 17,00 zł. – oryginalny dowód wpłaty



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z art.  13 ust. 1 i ust. 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej
„Rozporządzeniem” lub RODO informuję, iż:
1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Gmina  Werbkowice,  ul.  Zamojska  1,  22-550
Werbkowice, tel. 84 657 20 80; ug@werbkowice.pl, reprezentowana przez Wójta Gminy Werbkowice, dalej
zwanym „Administratorem”.
2. Administrator  danych  osobowych  informuje,  iż  został  powołany  Inspektor  ochrony  danych,  którego
funkcję  pełni  Pan  Grzegorz  Szajerka.  Kontakt  z  Inspektorem  jest  możliwy  za  pośrednictwem  poczty
elektronicznej:  rodo@werbkowice.pl lub  pisemnie  na  adres  siedziby  Administratora  danych,  wskazany
powyżej.
3. Administrator  będzie  przetwarzał  Pani/Pana  dane  osobowe  w  zakresie  niezbędnym  do  realizacji
obowiązków  lub  uprawnień,  w  celu  wypełniania  obowiązków  prawnych  ciążących  na  Wójcie  Gminy
Werbkowice tj. wydanie wypisu i wyrysu – art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz.U, z 2023 r. poz. 977) w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO) numer
telefonu będzie przetwarzany na podstawie zgody w zw. z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Pani/Pana  dane  mogą  zostać  przekazane  organom władzy  publicznej  oraz  podmiotom wykonującym
zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach wynikających
z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach. Numer telefonu i/lub adres e-mail, które są danymi dobrowolnymi, będą
przechowywane przez okres niezbędny do realizacji sprawy lub do momentu wycofania zgody.
6. Posiada Pani/Pan prawo do:
 żądania od Administratora dostępu  do  danych  osobowych  oraz  otrzymania  ich  kopii  na  podstawie
art. 15 RODO,
 prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych na podstawie art. 16 RODO,
 prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem
przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,
 prawo do cofnięcia zgody, gdy przetwarzanie jest oparte o wyrażenie zgody (art. 7 ust. 3 RODO).
7. Przysługuje  Pani/Panu prawo do złożenia  skargi  do  organu nadzorczego –  Prezesa  Urzędu Ochrony
Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie
profilowania.
9. Podanie przez Panią/Pana, danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbędnym w szczególności
do rozpatrzenia wniosku. Konsekwencją niepodania tych danych będzie pozostawienie Pani/Pana wniosku
bez rozpoznania, poza wyjątkiem danych osobowych, oznaczonych jako fakultatywne, których podanie jest
dobrowolne.
10. Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  przekazane  odbiorcy  w  państwie  trzecim  lub  organizacji
międzynarodowej.  Oświadczam,  że  zapoznałam/łem się  z  treścią  powyższej  informacji  o  przetwarzaniu
danych  osobowych  (Klauzula  Informacyjna).  Administratorem  Państwa  danych  osobowych  jest  Gmina
Werbkowice,  ul.  Zamojska  1,  22-550  Werbkowice  reprezentowana  przez  Wójta  Gminy  Werbkowice
i  wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru
telefonu w celu szybszego kontaktu w sprawie złożonego wniosku.

…………………………….. 
czytelny podpis


