DANE WNIOSKODAWCY

(data sktadania wniosku)

/telefon kontaktowy, e-mail/ 7
WOJT GMINY LINIA
preferowany obior: ‘
0 wysla¢ poczta (na adres wskazany powyzej)
o0 odbi6r OSObiSty (konieczne pozostawienie nr telefonu)
0 odbiér przez pelnomocnika (oplata 1721)

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRZEZNACZENIU DZIALKI

1. Prosz¢ o wydanie za$wiadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania
przestrzennego gminy Linia lub wydanych decyzji o warunkach zabudowy dla dziatki o numerze
............................................................................. , POlOZONE] WE WSI .cvvveerinrieieiereeeeee e
PrZy Ul e dla potrzeb notarialnych*, bankowych*, geodezyjnych*,

2. Proszg rOwniez o informacje czy teren objety jest uchwala Rady Gminy Linia o wyznaczeniu obszaru
zdegradowanego i obszaru rewitalizacji.

Klauzura informacyjna dla Klientéw Urzedu Gminy Linia dotyczsca ochrony danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy Linia, 84-223 Linia ul. Turystyczna 15, reprezentowany przez Wéjta Gminy Linia.
Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ si¢ za pofrednictwem poczty elektroniczne;j:
rodo@gminalinia.com.pl lub telefonicznie 58 678 85 60. Klauzule informacyjne zawierajg informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawach swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych), publ.
Dz. Urz.UE L Nr 119,s.1 dostgpne s3 w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Linia oraz w siedzibie Urzedu Gminy Linia.

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

(podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1) Dowéd wniesienia oplaty skarbowej od wydania zaswiadczenia — 17 zt (obowiazkowe) platnej z chwila
zlozenia wniosku na konto Urzedu Gminy Linia

2) O Pelnomocnictwo udzielone osobie dziatajacej w imieniu wnioskodawcy (o ile dotyczy);

3) O Dowdd wniesienia oplaty skarbowej od pelnomocnictwa — 17 z1 (o ile dotyczy)

Oplaty nalezy dokona¢ na konto Urzgdu Gminy Linia (Nr konta: BANK SPOLDZIELCZY SIERAKOWICE O/LINIA 83
8324 0001 0011 7027 2000 0010);

O pole do dokonania wyboru;

* niepotrzebne skresli¢;
SPRAWA PP.6724.



