……………………………………………….……….                                             Żary, dnia .................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………….……….

 (adres zamieszkania)
……………………………………………….……….

 (adres zamieszkania)

……………………………………………….……….

 (NR PESEL) 

……………………………………………….……….

(tel. kontaktowy) 

Wójt Gminy Żary
Al. Jana Pawła II 6

68-200 Żary
WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia dot. gospodarstwa rolnego
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzające istnienie gospodarstwa rolnego w latach od ………………...….……………. do ………………...….……………., o powierzchni ...….…………… położonego w miejscowości ....….…………………….……………………………………………………...
Gospodarstwo stanowiło własność: 
.………..….…………………………………………………….……………............................................................
(imię, nazwisko, imiona rodziców)
Wskazać stopień pokrewieństwa wnioskodawcy z właścicielem: ………………...…………….........
Obecnie właścicielem jest: ……………….……………...................................................................................

Inni właściciele (jeśli są znani): ……….……………......................................................................................

Wskazanie interesu prawnego do pozyskania zaświadczenia:*
Zaświadczenie to niezbędne jest do przedłożenia:
 - w ZUS/KRUS w celach emerytalnych**,
 - w ……………………………………………………….***
Odbiór dokumentu:

- osobisty/wysyłka
…………………………………

(podpis wnioskodawcy)

* Zgodnie z art. 217 § 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r Kodeks postępowania administracyjnego (tj.  Dz. U z 2018r. poz. 2096 ze zm.) zaświadczenie wydaje się jeżeli osoba ubiega się o zaświadczenie ze względu na swój interes prawny w urzędowym potwierdzeniu określonych faktów lub stanu prawnego.

** Wydanie zaświadczenia nie podlega opłacie skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 16 listopada 2006r o opłacie skarbowej (tj .Dz. U.z 2018r.,poz. 1044 ze .zm.).
*** Wydanie zaświadczenia podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł zgodnie z art. 1 ust . 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 16 listopada 2006r o opłacie skarbowej (tj .Dz. U. z 2018r., poz. 1044 ze .zm.).

……………………………………………….……….                                             Żary, dnia .......................

(imię i nazwisko)

……………………………………………….……….                                             
 



 (adres zamieszkania)

……………………………………….……….……….

 (adres zamieszkania)

……………………………………………….……….

 (NR PESEL) 

……………………………………………….……….

(tel. kontaktowy) 

Klauzula Informacyjna

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) (Dz. U. UE. L. Z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.) informuję, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Gmina Żary z siedzibą przy Al. Jana Pawła II Nr 6, 68- 200 Żary, tel. 68 470 73 00, adres email: gminazary@gminazary.pl

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować poprzez e‑mail: inspektor@cbi24.pl.

3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5. Administrator przetwarza dane osobowe w celach związanych z procedurą wydania zaświadczenia dot. istnienia gospodarstwa rolnego. 
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych są utrudnienia, a nawet brak możliwości prowadzenia procedury wydania zaświadczenia dot. istnienia gospodarstwa rolnego. 
7. Odbiorcami Pani/Pana danych będą upoważnione przez Administratora podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, w zakresie określonym niniejszym dokumentem. 

8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo: -żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, przeniesienia swoich danych osobowych,

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody

Zapoznałam/em się z wyżej opisaną Klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 

………………………………..








(data, podpis)

