
Referat Planowania Przestrzennego i Gospodarki Gruntami 

Tel.: +48 32 30 11 (371, 372, 354, 360, 364) 
pp@gieraltowice.pl 

Wójt Gminy Gierałtowice 

ul. Ks. Roboty 48 

44-186 Gierałtowice 

WNIOSEK  

o wydanie zaświadczenia o przeznaczeniu terenu w MPZP, przeznaczeniu terenu w 

studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego lub objęciu 

terenu obszarem rewitalizacji 

1. DANE SKŁADAJĄCEGO PISMO1: 

Imię i nazwisko lub nazwa:  ......................................................................................................  

Powiat:  ..................................................................  Gmina:  ...................................................  

Ulica:  .....................................................................  Nr domu/lokalu:  .....................................  

Miejscowość: ..............................................................................  Kod pocztowy:  ...................  

e-mail2:  ..................................................................  Nr telefonu2:  ...........................................  

Adres skrytki ePUAP lub adres do doręczeń elektronicznych3:  ................................................  

2. ADRES DO KORESPONDENCJI SKŁADAJĄCEGO PISMO4: 

Powiat:  ..................................................................  Gmina:  ...................................................  

Ulica:  .....................................................................  Nr domu/lokalu:  .....................................  

Miejscowość: ..............................................................................  Kod pocztowy:  ...................  

3. DANE PEŁNOMOCNIKA:  

Wypełnia się, jeżeli wnioskodawca ustanowił pełnomocnika lub pełnomocnika do doręczeń.  

 pełnomocnik    pełnomocnik do doręczeń 

Imię i nazwisko lub nazwa:  ......................................................................................................  

Powiat:  ..................................................................  Gmina:  ...................................................  

Ulica:  .....................................................................  Nr domu/lokalu:  .....................................  

Miejscowość: ..............................................................................  Kod pocztowy:  ...................  

e-mail2:  ..................................................................  Nr telefonu2:  ...........................................  

Adres skrytki ePUAP lub adres do doręczeń elektronicznych3:  ................................................  

4. TREŚĆ WNIOSKU: 

Proszę o wydanie zaświadczenia o: 

 przeznaczeniu terenu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego 

Gminy Gierałtowice, 

 przeznaczeniu terenu w obowiązującym studium uwarunkowań i kierunków 

zagospodarowania przestrzennego Gminy Gierałtowice 

 objęciu terenu obszarem rewitalizacji 

  

                                            
1 Należy podać odpowiednio adres zamieszkania bądź siedziby 
2 Nieobowiązkowo 
3 Adres skrytki ePUAP lub do doręczeń elektronicznych wskazuje się w przypadku wyrażenia zgody na doręczanie 
korespondencji za pomocą środków komunikacji elektronicznej, z zastrzeżeniem przypadków, w których organ w 
świetle przepisów ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych ma obowiązek doręczenia 
korespondencji na adres do doręczeń elektronicznych 
4 Jeżeli jest inny niż adres podany w pkt. 1. 



Referat Planowania Przestrzennego i Gospodarki Gruntami 

Tel.: +48 32 30 11 (371, 372, 354, 360, 364) 
pp@gieraltowice.pl 

4.1. Teren objęty wnioskiem: 

Obręb: ...............................................................  Ulica:  ..........................................................  

Nr działki:  ................................................................................................................................  

4.2. Cel wydania zaświadczenia:  .............................................................................................  

4.3. Uwagi:  ..............................................................................................................................  

5. ZAŁĄCZNIKI: 

 Dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia – 17 zł. od każdej 

działki ewidencyjnej - nr konta bankowego: 57 1020 2313 0000 3802 0653 0259. 

 Pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy (opłacone zgodnie z ustawą z 

dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej) – jeżeli wnioskodawca działa przez 

pełnomocnika 

 Inne: .............................................................................................................................  

6. SPOSÓB ODBIORU ZAŚWIADCZENIA: 

 za pomocą środków komunikacji elektronicznej (w przypadku podania adresu skrytki ePUAP),  

 wysyłka na adres wskazany we wniosku, 

 osobiście. 

 

 

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

(data podpis wnioskodawcy) 

 
 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych  
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 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 (dalej: RODO), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 
danych osobowych informuję, że: 
1) Administratorem danych jest Wójt Gminy Gierałtowice, ul. Ks. Roboty 48, 44-186 Gierałtowice, 

urzadgminy@gieraltowice.pl; tel.: +48323011300; Kontakt do Inspektora ochrony danych możliwy jest poprzez e-mail: 
iod@gieraltowice.pl lub pisemnie na adres administratora 

2) Pani/Pana dane podane w ww. wniosku będą przetwarzane celem realizacji zadań wynikających  
z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego.  

3) Dane nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie 
przepisów prawa. 

4) Odbiorcami którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń (Poczta Polska, 
kurierzy itp.), podmioty świadczące usługi doręczania przy użyciu środków komunikacji elektronicznej (ePUAP, itp.) oraz 
podmioty wspierające Administratora w wypełnianiu uprawnień i obowiązków oraz świadczeniu usług, w tym zapewniających 
asystę i wsparcie techniczne dla użytkowanych w Urzędzie systemów  informatycznych.  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia sprawy. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane 
zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres, wyznaczony na podstawie 
rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej. 

6) Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: 

 dostępu do treści swoich danych osobowych, 

 sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 

 usunięcia swoich danych osobowych po upływie wskazanych okresów lub ograniczenia ich przetwarzania. 
7) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.  
8) Podanie danych osobowych wynika z ustawy z art. 63 KPA a ich brak może spowodować pozostawienie podania bez 

rozpoznania. 
9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 


