	Tomaszów Maz.   dn. ………………...…
	
		Urząd Miasta  
w Tomaszowie Maz.

	A. DANE  WNIOSKODAWCY

	A.1. DANE  IDENTYFIKACYJNE

	
	1. Identyfikator podatkowy NIP **) / numer PESEL *)                                 
	
3. Nr i seria dowodu osobostego (opcjonalnie)


	
	2. Nazwa  pełna **) / Nazwisko, pierwsze imię *) 

	
4. Nr telefonu

	A.2.  ADRES  SIEDZIBY **) / ADRES  ZAMIESZKANIA *)

	
	5. Kraj

	6. Województwo

	7.  Powiat


	
	8. Gmina

	9. Ulica

	10. Nr domu

	11. Nr lokalu


	
	12. Miejscowość

	13. Kod  pocztowy

	14. Poczta 




Proszę o zwrot opłaty skarbowej (oryginał dowodu wpłaty w załączeniu) w wysokości …………...… zł, 
uiszczonej w dniu ………………… z tytułu …………………………….……………………………………....……………… 
[bookmark: __DdeLink__138_762596998]………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…….….
Uzasadnienie wniosku (podanie przyczyn nie dokonania czynności urzędowej nie wydania zaświadczenia, zezwolenia, pozwolenia, koncesji, oznaczenie stron postępowania oraz nazwy organu lub sądu, do którego złożono wniosek):
………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…….….
………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…….….
………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…….….
………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…….….
Zwrotu proszę dokonać:
□na konto bankowe (nr konta) ……………………………………………………………………………………..……………………..


............................................
podpis

*) wypełniają osoby fizyczne,
**) wypełniają pozostałe podmioty.

.................................................					Data ………………………………………..
Imię i nazwisko lub nazwa firmy 

.................................................
adres zameldowania lub siedziby firmy 

.................................................
adres do korespondencji 
................................................
PESEL*, NIP * *
Prezydent Miasta
Tomaszowa Mazowieckiego

Na podstawie art. 180 § 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 111 Z późn. zm.), wnioskuję o przyjęcie niniejszego oświadczenia jako dowodu w  sprawie. 
O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że poniższe dane są zgodne z prawdą oraz, że zostałem(am) uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks Karny (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.) za złożenie zeznań niezgodnych z prawdą i zatajenie prawdy, w związku z prowadzonym postępowaniem w sprawie stwierdzenia nadpłaty w opłacie skarbowej.
Oświadczam, co następuje: 
wpłata z dnia .............................. za opłatę skarbową dokonana w kasie Urzędu Miasta ***) / na konto tutejszego organu podatkowego ***) (podać nr kwitu/nr transakcji) .............................…………………....... w kwocie ..................................
tytułem ........................................................................................................................................................
[bookmark: __DdeLink__1242_2779675178].....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
wraz z pełnomocnictwem (wskazać mocodawcę, pełnomocnika, sprawę) 
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
nie została i nie zostanie złożona przed organami administracji publicznej w sprawie z zakresu administracji publicznej oraz w sądach w postępowaniu sądowym na terenie miasta Tomaszowa Mazowieckiego.
............................................... 
data i podpis 
*) wypełniają osoby fizyczne,
**) wypełniają pozostałe podmioty,
***) niepotrzebne skreślić.
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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  – zwanego dalej RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego informuje, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego z siedzibą w Tomaszowie Mazowieckim (97-200), ul. P.O.W. 10/16, zwany dalej Administratorem. Administrator przeprowadza zdarzenia związane z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym może się Pan/Pani kontaktować pod adresem e-mail: iod@tomaszow-maz.pl bądź telefonicznie pod numerem (44) 724-23-11.

3. [bookmark: _GoBack]Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e RODO w celu rozpatrzenia wniosku o zwrot/przerachowanie opłaty skarbowej na podstawie art. 72, art.73, art.74a oraz art. 77 i art.77b ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 111 z późn.zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 września 2007 r. w sprawie zapłaty opłaty skarbowej (Dz. U. Nr 187 r., poz. 1330, z późn. zm.). Dane osobowe w zakresie numeru telefonu lub adresu e-mail będą przetwarzane na podstawie zgody w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Ma Pan/Pani prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają Pana/Pani dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pana/Pani dane nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.

6. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych. Po realizacji tych celów Pana/Pani dane osobowe mogą być przetwarzane jedynie w celach archiwalnych lub statystycznych na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów  z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (- przez okres 5 lat. Jeżeli przed realizacją celów przetwarzania wycofa Pan/Pani zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych dobrowolnie, dane takie będą przetwarzane do momentu wycofania zgody.

7. Posiada Pan/Pani prawo do :
a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
b) sprostowania (poprawiania) swoich danych (art. 16 RODO),
c) usunięcia danych osobowych (art. 17 RODO),
d) ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO),
e) przenoszenia danych (art. 20 RODO)
f) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO),
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa (art. 77 RODO).

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych (imię i nazwisko, numer, i seria dowodu osobistego, adres zamieszkania, nr. PESEL lub nr. NIP) jest wymogiem ustawowym. Obowiązek podania danych wynika z przepisów prawa regulujących odpowiednie podatki oraz opłaty i jest niezbędne do identyfikacji podatnika i realizacji celu przetwarzania danych osobowych. Konsekwencją niepodania danych jest podjęcie środków prawnych przewidzianych w przepisach prawa podatkowego i administracyjnego. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody jest dobrowolne. Niepodanie tych danych nie ma negatywnych konsekwencji, ale może uniemożliwić kontakt telefoniczny lub w drodze e-mail w trakcie realizacji Pana/Pani wniosku. 

9. Pana/Pani dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. W przypadku złożenia wniosku przez pełnomocnika – Pana/Pani dane osobowe pochodzą od Pana/Pani pełnomocnika.


Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą klauzulą informacyjną, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.


…………………………………………				…………………………………………
              (miejscowość, data)                                                         	(czytelny podpis podatnika)


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zakresie numeru telefonu lub adresu e-mail

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Tomaszowa Mazowieckiego 
z siedzibą w Tomaszowie Mazowieckim przy ul. P.O.W. 10/16 moich danych osobowych zamieszczonych we wniosku o zwrot opłaty skarbowej/ przerachowanie w zakresie numeru telefonu lub adresu e-mail do celu kontaktu telefonicznego lub w drodze e-mail w trakcie realizacji tego wniosku.




…………………………………………			…………………………………………
              (miejscowość, data)                                                         (czytelny podpis podatnika)






