
 

……………………, dnia ……………… 
                                 miejscowość 

Nazwisko, imię (nazwa) ............................................................. 

Adres .......................................................................................... 

(nr telefonu) ................................................................................ 
(wnioskodawca lub osoba przez  niego upoważniona) 

STAROSTWO POWIATOWE W POLICACH             
Wydział Architektury i Budownictwa  
ul. Tanowska 8  
72-010 Police 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia 

Na podstawie art. 217 ust. 1-2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 

proszę o wydanie zaświadczenia o  

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

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

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

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

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

  

Przedkładam/y: 

• Informację ze zgodą na przetwarzanie danych osobowych w związku z RODO 

• Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia – 17 zł 

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

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

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

 

 

........................................................... 
(podpis wnioskodawcy 

 lub osoby przez  niego upoważnionej) 

 

   

 

 

 

Na odwrocie informacja RODO i zgoda na przetwarzanie danych osobowych w związku z RODO 
 



 

Załącznik RODO 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ 

STAROSTWO POWIATOWE W POLICACH 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

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 informuje się, co następuje. 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym 

w Policach jest Starostwo Powiatowe w Policach, ul. Tanowska 8, 72-010 Police. 

2) Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Policach jest pan Andrzej 

Podlecki, e-mail: iod@policki.pl, nr tel.: 91 43 28 102. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzania procedur 

administracyjnych w Wydziale Architektury i Budownictwa Starostwa Powiatowego 

w Policach, na podstawie przepisów ustaw z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane, z dnia 

24 czerwca 1994 r. o własności lokali, z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu 

i zagospodarowaniu przestrzennym, z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego. 

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą pracownicy administratora oraz organy 

administracji publicznej w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów obowiązującego 

prawa, strony postępowania administracyjnego w zakresie określonym przepisami prawa 

oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych ze Starostwem 

Powiatowym w Policach przetwarzają dane, dla których administratorem jest Starostwo 

Powiatowe w Policach. 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przepisami 

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach; 

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 

o prawie przenoszenia danych. 

8) Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. 

10) Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany; dane te nie będą profilowane. 

11) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i w związku z tym 

jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. 

 

Mając na uwadze przepis art. 7 ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 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 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.  

 

 

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

data oraz czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do działania w jego imieniu  

(w przypadku składania wniosku przez kilku wnioskodawców lub osoby upoważnione podpis składa każda z nich) 

 

 

 

mailto:iod@policki.pl

