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Margonin, dnia …………………………………
..........................................................


( imię i nazwisko )
……………………………………


(adres)
..........................................................
...........……………………………..
(telefon – nie wymagany , podawany dobrowolnie )

Do






Burmistrza Miasta i Gminy






Margonin
Zgłoszenie - Wniosek 
zamiaru jednorazowego wniesienia opłaty z tytułu przekształcenia prawa użytkowania wieczystego w prawo własności oraz udzielenie 99% bonifikaty od tejże opłaty wynikającej z niżej podanych uprawnień:
W związku z zamiarem jednorazowego wniesienia opłaty należnej Gminie Margonin z tytułu przekształcenia prawa użytkowania wieczystego gruntu/udziału w gruncie* proszę o podane kwoty pozostającej do spłaty dla nieruchomości położonej w …………………….., zabudowanej wyłącznie budynkami (odpowiednie zaznaczyć):
· mieszkalnymi jednorodzinnymi;
· mieszkalnymi wielorodzinnymi;
Nr geodezyjny: ………................................……obręb …...................................................…
ul ……………………..…………………….........
Nr księgi wieczystej gruntowej ............................................................... 
Nr księgi wieczystej lokalowej ...............................................................
Jednocześnie wnoszę o udzielenie 99% bonifikaty od tejże opłaty w związku przysługującym uprawnieniem wymienionym poniżej: (odpowiednie zaznaczyć):
· osobom, w stosunku do których orzeczono niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym lub znacznym, oraz osobom, w stosunku do których orzeczono niepełnosprawność przed ukończeniem 16 roku życia, lub zamieszkującym w dniu przekształcenia z tymi osobami opiekunom prawnym lub przedstawicielom ustawowym tych osób;
· członkom rodzin wielodzietnych, o których mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. z 2017 r. poz. 1832,ze zm.);
· inwalidom wojennym i wojskowym w rozumieniu ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2017 r. poz. 2193 ze zm.);
· kombatantom oraz ofiarom represji wojennych i okresu powojennego w rozumieniu ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2018 r., poz. 276 ze zm.);
· świadczeniobiorcom do ukończenia 18 roku życia, u których stwierdzono ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, o których mowa w art. 47 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.) lub ich opiekunom prawnym. 
Do wniosku dołączam kserokopię dokumentu potwierdzającego przysługujące uprawnienie.
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………









(podpis/y)
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.).
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
a. Administratorem Państwa danych jest Urząd Miasta i Gminy Margonin, ul. Kościuszki 13, 64-830 Margonin, tel. kontaktowy 67 2846068.

b. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
c. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu sporządzenia stosownej umowy jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających
z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

d. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych. 
e. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
f. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane 
poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
g. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
h. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 2.
i. Państwa dane mogą zostać przekazane
 podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
_______________________











(podpis)
�Proszę pamiętać, aby w tym miejscu wskazać również dane kontaktowe Administratora: adres, adres e-mail oraz nr tel.








�Proszę wskazać ustawę szczegółową.








�Proszę ustalić tę kwestię ponieważ, gdy będzie miało zastosowanie należy poinformować o zamiarze przekazania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej oraz o stwierdzeniu lub braku stwierdzenia przez Komisję odpowiedniego stopnia ochrony lub w przypadku przekazania, o którym mowa w art. 46, art. 47 lub art. 49 ust. 1 akapit drugi RODO, wzmiankę o odpowiednich lub właściwych zabezpieczeniach oraz informację o sposobach uzyskania kopii tych zabezpieczeń lub o miejscu ich udostępnienia.











�Proszę wprost wskazać odbiorców lub przynajmniej kategorie odbiorców.














