BZP.6727.     .2025					Zakrzewo, dnia …….... 2025 r.   
								
Wnioskodawca
………………………………………
.........................................
zam..................................
.........................................
Telefon ...........................
Odbiór: osobisty/pocztą



Wójt Gminy 		
Zakrzewo


Zwracam się wnioskiem o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego działki nr ………………. ...................................................................................................................................., położonej w miejscowości …….………............................................................……, celem ………………………………………………………………………………...






[bookmark: _Hlk29283100]                                                     			........................................
                                                                                                     		      Podpis 

[bookmark: _Hlk29283352]



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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), informuje się, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Zakrzewo, z siedzibą przy ul. Kujańskiej 5, 77-424 Zakrzewo. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań i będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów. Więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych można uzyskać w siedzibie Urzędu Gminy w Zakrzewie oraz znaleźć w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Gminy w Zakrzewie (bip.zakrzewo.org.pl).


[bookmark: _Hlk29294296]Oświadczam że zapoznałam/zapoznałem  się z treścią klauzuli informacyjnej. 



                                                        		........................................
                                                                                                     		          Podpis 
