
Jastrząb, dnia  .................................  

 ...............................................  
Imię i nazwisko 

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

 ...............................................  
Nr telefonu 

Burmistrz Jastrzębia  

Pl. Niepodległości 5  

26-502 Jastrząb 

Zwracam się z prośbą o wydanie wypisu i wyrysu: 

1. ze studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego 

2. z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego*) 

dla dz. nr ewid ....................................................................................................  

położonej/położonych w miejscowości  .............................................................  

obręb  ................................................. , gmina Jastrząb. 

 _______________________  

* – niepotrzebne skreślić 

Uwaga: 

Opłata skarbowa za wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego w wysokości 

70 zł jest wpłacana z góry na rachunek Urzędu Miejskiego w Jastrzębiu na rachunek Nr. 59 91150002 0080 0800 8961 

0006 lub w kasie tut. Urzędu. Przy wydaniu wypisu i wyrysu może zaistnieć konieczność dokonania dopłaty, 

w zależności od objętości wypisu i wyrysu. Opłata za wypis do 5 stron – 30 zł, powyżej 5 stron – 50 zł, za wyrys: 

za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 – 20 zł, jednak 

nie więcej niż 200zł. Maksymalny koszt wypisu i wyrysu – 250 zł. Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. 

o opłacie skarbowej. 

 ...............................................   
(Czytelny podpis wnioskodawcy) 



INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

Klauzula informacyjna (RODO) 

• Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski 

w Jastrzębiu, Pl. Niepodległości 5, 26-502 Jastrząb 

• W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem 

Ochrony Danych Osobowych e-mail: inspektor@cbi24.pl 

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit. c RODO - przetwarzanie jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 

• Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty uprawnione na podstawie przepisów 

prawa w zakresie, w jakim jest to niezbędne i prawnie uzasadnione. 

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres określony przepisami oraz przepisami archiwalnymi. 

• Posiada Pani/Pan: prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, prawo do sprostowania 

Pani/Pana danych osobowych, prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18. 2 RODO, prawo do wniesienia skargi 

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

• Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, lecz stanowi warunek konieczny 

do rozpatrzenia wniosku. 

 ..............................................   
(Czytelny podpis wnioskodawcy) 


