WNIOSKODAWCA
Nazwisko i imię /nazwa firmy/

Adres(siedziba):
Małogoszcz, dnia………………………

…………………………………………..
…………………………………………

…………………………………………
Telefon:………………………………

                                Burmistrz
                                                               Miasta i Gminy Małogoszcz

WNIOSEK 
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
 
Proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji innych obiektów, w których świadczone są usługi hotelarskie dla:

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
(nazwa, pod którą działa obiekt, adres obiektu)
wpisanego do ewidencji obiektów innych, w których są świadczone usługi hotelarskie.
Niniejsze zaświadczenie potrzebne będzie celem przedłożenia w:

…………………………………………………………………………………………….
FORMA PRZEKAZANIA ZAŚWIADCZENIA:

· Przesłanie informacji pocztą *:
· Odbiór osobiście przez wnioskodawcę. *
Uwagi:
· - właściwe zaznaczyć

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

                                                                                             /Podpis wnioskodawcy/
Do wniosku należy załączyć dowód zapłaty należnej opłaty skarbowej ( 17,- zł), zgodnie 
z ustawą dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1044) 
lub przedłożyć informacje i stosowne dokumenty potwierdzające zwolnienie z obowiązku ponoszenia opłaty skarbowej, jeżeli wnioskodawca jest od tej opłaty zwolniony.
Opłatę skarbową należy wnieść:
•
w kasie Urzędu Miasta i Gminy Małogoszcz
•
na rachunek bankowy Urzędu Miasta i Gminy Małogoszcz
nr: 38 8493 0004 0100 0600 0042 0002

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 prawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że:
1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Małogoszcz, z siedzibą 
ul. Jaszowskiego 3A, 28-366 Małogoszcz.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pan/i skontaktować poprzez email: iod@malogoszcz.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji wniosku o wydanie zaświadczenia na podstawie art. 217-220 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2017 r., poz. 1257 ze zm.)
4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

5. Pana/i dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt. 3 lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji. 

6. Posiada Pan/i prawo do: dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.

7. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Pana/ią dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu realizacji wniosku. Jest Pan/i zobowiązany/a do podania danych określonych w formularzu, a konsekwencją niepodania danych będzie pozostawienie złożonego wniosku bez rozpatrzenia. 

………………………………..

                                                                                                                                                      /Podpis /
