[@% Oswiadczenie

Racibérz
1217

Dane adresata

Prezydent Miasta Racibérz, ul. Kréla Stefana Batorego 6, 47-400 Racibérz

Dane oswiadczajacego

Imie, nazwisko,
nazwa

Telefon®

Adres korespondencyjny

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Dane petnomocnika

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

Tres¢ oswiadczenia

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy dla
inwestycji polegajacej na:

nr wydanej przez Prezydenta Miasta Racibérz w dniu

na rzecz

Data wypetnienia oswiadczenia

podpis

Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe. Podajac numer telefonu wyraza Pan/Pani zgode na jego przetwarzanie celem zapewnienia
szybkiej i sprawnej komunikacji zwigzanej z realizacjg ztozonego wniosku. Wiem, ze ztozenie tej zgody jest dobrowolne i mam prawo jej
wycofania w kazdym momencie, a numer telefonu nie bedzie udostepniony innym odbiorcom.
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Klauzula informacyjna RODO

Stosownie do art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. Nr 119 poz. 1 z 2016 r.) - dalej RODO:

1. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Racibdrz ul. Kréla Stefana Batorego 6, 47-400
Racibdrz, inwestycje@um.raciborz.pl, tel. 32 755 06 03.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to iodo@um.raciborz.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest wydanie decyzji o przeniesieniu decyzji o ustaleniu warunkow
zabudowy.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku
wynikajacego z przepisu prawa tj. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
oraz ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

5. Na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, jesli bedzie to konieczne, Pana/Pani dane osobowe bedag
udostepniane innym administratorom oraz osobom upowaznionym do przetwarzania danych osobowych oraz
innym stronom postepowania, ktére muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywac swoje obowigzki.
Wymienieni odbiorcy danych zostang zobowigzani do zachowania danych osobowych w poufnosci w procesie
ich przetwarzania.

6. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego.

7. Dane osobowe bedg przechowywane wieczyscie, zgodnie z JRWA, tj. Rozporzgdzeniem Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

8. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do:

1) zadania dostepu do danych dotyczacych osoby, ktérej dotycza,
2) sprostowania danych osobowych,

) zadania usuniecia danych,

) zadania ograniczenia przetwarzania,

) Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

6) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich
podania, konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci wydania zagdanej decyzji.

10. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie bedg podlegaty
profilowaniu.

a b W

Zapoznatem/am sie z powyzszg informacjg

podpis
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