URZAD GMINY WIERZCHOSLAWICE
33-122 WIERZCHOSLAWICE 550
Referat Podatkéw i Optat

Wierzchostawice, dnia ...................oooeeeeall.

( imie i nazwisko wnioskodawcy) (imie i nazwisko drugiego wnioskodawcy)
(adres) (adres)
(PESEL) (PESEL)

, WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM

Uprzejmie prosze o wydanie zaswiadczenia, iz na terenie Gminy Wierzchostawice :
| | posiadam gospodarstwo rolne,
| posiadam nieruchomosé,

D nie posiadam gospodarstwa rolnego ani nieruchomosci.

Zaswiadczenie niniejsze jest mi potrzebne do :

(podpis wnioskodawcy)
Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych  jest Wo¢jt  Gminy  Wierzchostawice, adres siedziby:
33-122 Wierzchostawice 550

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Gminy Wierzchostawice - jod@wierzchoslawice.pl,
tel. (14) 631 90 25

3. Moje dane osobowe przetwarzane beda w celu wydania zaswiadczenia o stanie majatkowym na podstawie art. 306a i 306b
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa, ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j.

4. Moje dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celow, a po tym czasie
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa - 5 lat.

5. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

6. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego ktdérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, Ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

7. Podanie moich danych jest wymogiem ustawowym, wynika =z realizacji obowigzkéow wynikajgcych
z przepisdw prawa.

(podpis wnioskodawcy)



