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........................................................     Czerwonak, dnia …………………. 
Imię i Nazwisko / Nazwa 

 

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

Ulica, nr domu 

 

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

Kod pocztowy, miejscowość 

 

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

PESEL / NIP 

 

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

Tel. kontaktowy (nieobowiązkowy)                WÓJT GMINY CZERWONAK 

Wydział Podatków i Opłat 

ul. Źródlana 39 

62-004 Czerwonak 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia 

Proszę o wydanie zaświadczenia o : 

 nieposiadaniu gospodarstwa rolnego  

 powierzchni gospodarstwa rolnego w tym ha przeliczeniowe 

 powierzchni użytków rolnych 

 inne................................................................................................................................................... 

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

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

 

Zaświadczenie to jest mi potrzebne do  ....................................................................................................... 

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

 

Załączniki: ………………………………………………………………………………….. 

Opłata skarbowa........................................ 

Zwolniony z opłaty..................................... 

………………………………. 
      Podpis 

 

 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu do kontaktu ze mną Urzędu Gminy 

Czerwonak zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a. 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. 

 

Zgodnie z 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 Wójt Gminy Czerwonak informuje, iż: 

 

I. administratorem przekazanych danych osobowych jest Urząd Gminy Czerwonak reprezentowany przez Wójta Gminy 

Czerwonak z siedzibą: ul. Źródlana 39 62-004 Czerwonak, 

II. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Gminy Czerwonak możliwy jest pod adresem email: iodo@czerwonak.pl, 
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III. przekazane dane osobowe przetwarzane będą w celu ułatwienia i przyspieszenia kontaktu pracowników urzędu z podatnikiem 

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

IV. przekazane dane osobowe przechowywane będą przez cały okres obowiązku podatkowego lub do wycofania zgody, 

V. posiada Pani/Pan prawo do:  

żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie, 

VI. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

VII. podanie w/w danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora 

będzie skutkować ograniczeniem sposobu kontaktu z podatnikiem do poczty tradycyjnej, 

VIII. Pana/Pani dane będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu) w celu przesyłania powiadomień  

o terminach płatności podatków oraz informacji o stanie konta podatkowego. 

 

 

 

.............................................................. 
    data i podpis osoby wyrażającej zgodę 


