%9 Whiosek o sporzadzenie lub zmiane miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego miasta Raciborz
RACIBORZ

1217

Dane adresata

Prezydent Miasta Racibérz, ul. Kréla Stefana Batorego 6, 47-400 Racibérz

Dane wnioskodawcy

Imie, nazwisko,
nazwa

Telefon*

Adres korespondencyjny

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Dane petnomocnika

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

Tres¢ wniosku

Whioskuje o sporzadzenie lub zmiane miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
miasta Raciborz dla:

dziatki (dziatek) o numerze ? karta mapy/ obreb ulica
arkusz mapy

1  Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe. Podajgc numer telefonu wyraza Pan/Pani zgode na jego przetwarzanie celem zapewnienia
szybkiej i sprawnej komunikacji zwigzanej z realizacjg ztozonego wniosku. Wiem, ze ztozenie tej zgody jest dobrowolne i mam prawo jej
wycofania w kazdym momencie, a numer telefonu nie bedzie udostepniony innym odbiorcom.

2 W przypadku braku danych dotyczgcych lokalizacji dziatki dopuszcza sie zatgczenie podktadu mapowego z zaznaczeniem granicy
whnioskowanego terenu (np. mapa zasadnicza, orientacyjna, ewidencyjna).
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Tres¢ wniosku:

Data wypetnienia wniosku

podpis

Klauzula informacyjna RODO

Informuje, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. Nr 119 poz. 1z 2016 r.) - dalej RODO:

1.

10.

Zapoznatem/am sie z powyzszg informacja

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miasto Racibérz ul. Kréla Stefana Batorego 6, 47-400
Racibdrz, inwestycje@um.raciborz.pl, tel. 32 755 06 03.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to iodo@um.raciborz.pl.

Celem przetwarzania danych osobowych jest prowadzenie rejestru wnioskdw o sporzgdzenie lub zmiane
planu miejscowego.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa tj. ustawy z 27 marca 2003 r. Planowanie i zagospodarowanie przestrzenne.
Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego.

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane wieczyscie, zgodnie z JRWA, tj. Rozporzgdzeniem Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do:

1) zadania dostepu do danych dotyczacych osoby, ktérej dotycza,

sprostowania danych osobowych,

) zadania usuniecia danych,

) zadania ograniczenia przetwarzania,

)

)

U b WN
—

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych,

7) whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich
podania, konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci wprowadzenia wniosku do rejestru.
Pana/Pani dane nie beda przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie beda podlegaty
profilowaniu.

(&)

podpis

Wydziat Inwestycji i Urbanistyki, tel. 32 75505603, e-mail: iu@um.raciborz.pl
Strona 2/2



	Wniosek o sporządzenie lub zmianę miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Racibórz
	Dane adresata
	Prezydent Miasta Racibórz, ul. Króla Stefana Batorego 6, 47-400 Racibórz

	Dane wnioskodawcy
	Telefon
	Adres korespondencyjny
	Dane pełnomocnika
	Treść wniosku
	Wnioskuję o sporządzenie lub zmianę miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Racibórz dla:

	Treść wniosku:
	

	Data wypełnienia wniosku
	Klauzula informacyjna RODO


	Imi#C4#99, nazwisko, nazwa: 
	Ulica: 
	Numer domu: 
	Numer lokalu: 
	Kod pocztowy: 
	Miejscowo#C5#9B#C4#87: 
	Numer telefonu: 
	karta mapy/arkusz mapy 1: 
	obr#C4#99b 1: 
	ulica 1: 
	dzia#C5#82ka (dzia#C5#82ki) o numerze 1: 
	dzia#C5#82ka (dzia#C5#82ki) o numerze 2: 
	karta mapy/arkusz mapy 2: 
	obr#C4#99b 2: 
	ulica 2: 
	Ulica_2: 
	(imi#C4#99 i nazwisko, adres zamieszkania): 
	podpis 2: 
	Data wype#C5#82nienia wniosku: 
	podpis 2_2: 
	Tre#C5#9B#C4#87 wniosku: 


