                             
………………………………
WNIOSKUJĄCY:



………………………………


(imię i nazwisko)





……………………………… 

(kod, miejscowość)




………………………………


(ulica nr domu/mieszkania)



……………………………
( NIP,PESEL, REGON)*

……………………………

(numer telefonu)


   odbiór osobisty 
  wysyłka pocztą
  ( zaznaczyć właściwe)










Urząd Miejski w Halinowie









05-074 Halinów









ul. Spółdzielcza 1

Podanie o wydanie zaświadczenia

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia:
…………………………………………………………………………………………………...
Niniejsze zaświadczenie zostanie złożone:
…………………………………………………………………………………………………...

(nazwa instytucji)

W celu

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










                 (podpis)
* Pouczenie

Jeżeli podanie o wydanie zaświadczenia nie zawiera numeru identyfikacji podatkowej (NIP/PESEL) a wnioskodawca nie został zwolniony z obowiązku ewidencyjnego  o których mowa w przepisach o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników, organ podatkowy po wyczerpaniu trybu postępowania określonego w art. 169 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2022 poz. 2651 ) pozostawia podanie bez rozpatrzenia. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 07 lipca 2022r. w sprawie zaświadczeń wydawanych przez organy podatkowe. (Dz.U.Nr 2022 poz. 1451 ze zm.)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 oraz 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

1)administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Halinowa- reprezentujący Gminę Halinów z siedzibą w 05-074 Halinów, ul. Spółdzielcza 1;

2)kontakt do inspektora ochrony danych: iod@halinow.pl;

3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie: 

a) zaświadczenia o niezaleganiu/zaleganiu w zobowiązaniach pieniężnych,

b) wielkości gospodarstwa

4)odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora Pana/Pani danych osobowych do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych.

5)Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

6)Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązującym Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt – kat B5 (przechowywanie 5 lat).

7)Posiada Pani/Pan prawo do:

•żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,

•lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

•wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

•przenoszenia danych,

•wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych),

•cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

8)podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest: wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia;

9)Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób częściowo zautomatyzowany, nie będą podlegały profilowaniu.

___________________________________________________________________

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią w/w informacji.

………………………………                                          ………………………………

                data 



     

                 podpis

