%@ Whniosek o wydanie zaswiadczenia o wysokosci zalegtosci podatkowych
zbywajacego
RACIBORZ

117

Dane adresata

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

Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko
lub nazwa firmy

PESEL! Data
urodzenia

NIP?

Telefon®

Adres korespondencyjny

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢
Zbywajacy

Imie i nazwisko
lub nazwa firmy

PESEL’

NIP?

Adres

Tres¢ wniosku

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego fakt:

[] istnienia

[[] nieistnienia

zalegtosci podatkowych z tytutu podatkéw lokalnych wobec Miasta Raciborz

wypetnia osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej lub osoba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza niebedaca
zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug
wypetnia osoba prawna

podajgc numer telefonu wyraza Pan/Pani zgode na jego przetwarzanie celem zapewnienia szybkiej i sprawnej komunikaciji
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 udostepniany innym odbiorcom
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W sprawie:

Powyzsze zaswiadczenie jest niezbedne w celu przedtozenia w

Optata skarbowa:

* za wydanie zaswiadczenia 21 zt. (ptatne przy sktadaniu wniosku)

Sposéb odbioru gotowego dokumentu*

[ ] osobiscie [ ] poczta ® [ ] osobiscie przez petnomocnika

Data wypetnienia wniosku

podpis

Klauzula informacyjna RODO

Stosownie do art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 216/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (Dz. U. UE. L. Nr 119 poz. 1z 2016 r.) — dalej RODO

1.

Administratorem Danych jest Prezydent Miasta Racibdrz ul. Kréla Stefana Batorego 6, 47 — 400 Racib6rz,
boi@um.raciborz.pl, tel. 32 755 06 00.

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

Celem przetwarzania danych osobowych jest wydawanie zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach lub
stwierdzajgce stan zalegtosci.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa tj. ustawy z 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa, ustawy z 14.06.1960 r.
Kodeks Postepowania Administracyjnego oraz ustawy z 16.11.2006r. o optacie skarbowe;.

Na podstawie obowigzujgcych przepisdéw prawa, jesli bedzie to konieczne, Pana/Pani dane beda udostepniane
innym administratorom, podmiotom przetwarzajgcym oraz osobom upowaznionym do przetwarzania danych
osobowych, ktére muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonac¢ swoje obowigzki. Wymienieni odbiorcy danych
zostang zobowigzani do zachowania danych osobowych w poufnosci w procesie ich przetwarzania.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Dane osobowe bedg przechowywane w przypadku podatku od nieruchomosci przez okres 5 lat.

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

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

2) sprostowania danych osobowych,

3) Zzadania usuniecia danych,

4) zadania ograniczenia przetwarzania,

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

6) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Odbioru zaswiadczenia dokonuje osobiscie wnioskodawca lub osoba posiadajgca pisemne upowaznienie/petnomocnictwo do
odbioru. Odbidr zaswiadczenia nastepuje bezposrednio w Wydziale Finansowym (I pietro, pok. 115, tel. 32 755 06 44).
Dokument stwierdzajacy udzielenie petnomocnictwa podlega optacie skarbowej w wysokosci 17 zt (na podstawie cz. IV, kol.3
zafgcznika do ww. ustawy) od kazdego stosunku petnomocnictwa. Zwolnione z optaty skarbowej jest petnomocnictwo
udzielane: matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu lub rodzenstwu oraz petnomocnictwo poswiadczone notarialnie lub przez
uprawniony organ, do odbioru dokumentéw.

przez poczte rozumie sie w pierwszej kolejnosci wystanie dokumentu poprzez e-Doreczenia w drugiej kolejnosci poczta tradycyjna
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podania, konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci wydania zaswiadczenia.

Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan//Pani zobowigzana do ich

10. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie bedg poddane

profilowaniu.

Zapoznatem/am sie z powyzszg informacja:

Adnotacje urzedowe

podpis

Pobrano optate skarbowg w wysokosci

Data wptaty Numer pokwitowania
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