……………………………………………                                 Tomaszów Mazowiecki, …………….………………….……
(imię i nazwisko)                                                                                                                                                              (data)
   
……………………………………………
(adres zamieszkania)

……………………………………………


……………………………………………                                                               Prezydent Miasta
(nr telefonu)                                                                                                            Tomaszowa Mazowieckiego



Wniosek o wydanie zaświadczenia o rewitalizacji


	Proszę o wydanie zaświadczenia o rewitalizacji dla nieruchomości położonej w Tomaszowie Mazowieckim przy ul. ……………………………………………………………………………………………………………………………….       
nr działki ……………….………… obręb nr ………………………………. .
Zaświadczenie jest niezbędne w celu przedłożenia  …………………………………….……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….…………… .

Odbiór zaświadczenia nastąpi (właściwe podkreślić): 
· osobiście,
· korespondencyjnie,
· przez pełnomocnika ……………………………………………………………….…………………. .
                                                                               (imię i nazwisko, nr dowodu osobistego)


                                                                                                                                                                ………………………………………………………
							                             (czytelny podpis wnioskodawcy)

	
Opłatę należy wnieść przed odbiorem zaświadczenia w kasie Urzędu Miasta  w Tomaszowie Mazowieckim                             lub na rachunek bankowy Urzędu na konto: ING BANK ŚLĄSKI   Nr  90 1050 1461 1000 0023 6464 4324.

Opłata została wniesiona w dniu ………………………….., nr wpłaty ……………………………… .



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 – dalej RODO, informujemy, że:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego z siedzibą: 
ul, POW. 10/16, 97-200 Tomaszów Mazowiecki, e-mail: sekretariat@tomaszow-maz.pl; tel. 44 724 23 11                   wew. 231; fax: 44 724 43 59.

2. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
i przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego lub czynności urzędowej, zgodnie ze złożonym wnioskiem. 
Podstawą prawną postępowania administracyjnego lub czynności urzędowej zgodnie ze złożonym wnioskiem w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego lub
czynności urzędowej zgodnie ze złożonym wnioskiem jest:
‒ ustawa Kodeks postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (Dz. U. Z 2017 r. poz. 1257), 
‒ art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 9 października 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. z 2017 r. poz. 1023),

3. Dane osobowe podlegają ujawnianiu następującym odbiorcom: 
 strony postępowania administracyjnego,
 uczestnicy procesu budowlanego,
 organy oraz jednostki uzgadniające, 
 organy wyższego stopnia. 

4. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat.

6. Każda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych odbywa się niezgodnie z przepisami.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia, a w przypadku nieuzupełnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

8. Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczących Pani/Pana danych osobowych, w tym profilowaniu.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do wycofania zgody, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

10. Informacje kontaktowe Inspektora ochrony danych w Urzędzie Miasta w Tomaszowie Mazowieckim: e-mail: iod@tomaszow-maz.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych osobowych.




ZAPOZNAŁEM(ŁAM) SIĘ 


...........................................................
(data, czytelny podpis)
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