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Trzebnica, dnia  .........................................  

 
Wniosek  

Wydział Architektury i Urbanistyki  
 
 

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy 
IMIĘ I NAZWISKO 

MIEJSCOWOŚĆ KOD POCZTOWY 

ULICA NR DOMU/LOKALU 

NR. TELEFONU 

 
 

Dane identyfikacyjne pełnomocnika 
IMIĘ I NAZWISKO 

MIEJSCOWOŚĆ KOD POCZTOWY 

ULICA NR DOMU/LOKALU 

NR. TELEFONU 

 
 

Wnoszę o wydanie zaświadczenia 
 
dla  działki/ek nr: ………………………………… AM -………  miejscowość/obręb: ……………………… 
 

potwierdzającego, że na danym terenie brak jest miejscowego planu zagospodarowania  
przestrzennego, 

 
potwierdzającego przeznaczenie nieruchomości w miejscowym planie zagospodarowania 

przestrzennego, 

 
potwierdzającego, że przedmiotwa/e nieruchomość/ci nie znajduje/ą się na obszarze rewitalizacji, co 

do którego gmina podjęła uchwałę przewidującą prawo pierwokupu, 
 

potwierdzającego, że przedmiotwa/e nieruchomość/ci nie jest/są położona/e na obszarze Specjalnej 

Strefy Rewitalizacji, 
 

potwierdzającego, że przedmiotwa/e nieruchomość/ci nie jest/są położona/e na obszarze Specjalnej 
Strefy Ekonomicznej, 

 
potwierdzającego, że dla przedmiotwej/ych nieruchomości nie została/została wydana decyzja o 

warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu, 

 
potwierdzającego, że  ……………………………………………………………………………….………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Nr konta Bank Spółdzielczy Trzebnica nr konta:- 73 9591 0004 2001 0000 4431 0107 

 

 

Do wniosku dołączam: 

Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy  

Dowód wpłaty skarbowej 
 
 

 

 

Sposób odbioru zaświadczenia: 

Odbiór osobisty  

Proszę przesłać pocztą na adres …  

 
 

 

 
INSTRUKCJA: 
1. Informacje o numerze geodezyjnym działki można pobrać w PODGiK w Trzebnicy przy ul. Leśnej 1. 
2. Do wniosku można dołączyć fragment mapy z ewidencji gruntów (szczególnie w przypadku nowych podziałów geodezyjnych 

lub scaleń), obejmujący obszar objęty wnioskiem. 
 

 
 
 

 
 
 

……………………………………………. 
podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 

Opłata skarbowa 
na podstawie ustawy  o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006 r. (t.j Dz. U. 2019, poz. 1000 ze zm.)   

 

Zwolnienie z opłaty 
Art.7               

Jednostki budżetowe  

Jednostki samorządu terytorialnego  

Inne przypadki przewidziane ustawą – art…………………  

K 
w 
o 
t 
a 

zaświadczenie 17 zł 
 

pełnomocnictwo 17 zł 
 

 Suma:  
 

 

Uwagi i adnotacje 
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                                                                 Trzebnica, dnia ………………….r. 
 
 

Informacja  
 

Na podstawie art. 13 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) (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1) 

 

1) administratorem Pana/Pani  danych osobowych jest Burmistrz Gminy Trzebnica, dane będą 

przetwarzane w Urzędzie Miejskim w Trzebnicy, pl. Marszałka J. Piłsudskiego 1, 55-100 Trzebnica, 

2) z Inspektorem ochrony danych może się Pan/Pani skontaktować przez e-mail: iod@um.trzebnica.pl 

3) dane będą przetwarzane w celu wydania zaświadczenia, 

4) przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze. 

5) dane będą przekazywane tylko na podstawie przepisów prawa, 

6) dane będą przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa, 

7) ma Pan/Pani prawo do: 

a. żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także przenoszenia danych, 

c. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

8) podanie danych jest wymogiem ustawowym, 

9) jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania na podstawie Kodeksu Postępowania Administracyjnego, 

10) niepodanie danych uniemożliwi, wydanie w/w dokumentów, 

11) Pana/Pani dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

 

 
 

………….…………………………….. 
(data i podpis Administratora Danych Osobowych) 

 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami. 
 

 
 

………….…………………………….. 
(miejsce, data i podpis) 

 

 

 

 


