





    Secemin, dnia ................................................
....................................................................

                   (imię i nazwisko)

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

               (adres zamieszkania)

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

                                                                                                     Wójt Gminy Secemin

                                                                                              ul. Struga 2

                                                                                              29-145 Secemin


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości.

Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia w: /proszę wpisać we właściwe pole/*
1) sądzie: ...........................................................................................................................................
(wpisać nazwę)

2) kancelarii notarialnej: ...................................................................................................................

(wpisać nazwę)

3) banku: ...........................................................................................................................................
(wpisać nazwę)

4) zakładzie pracy: ............................................................................................................................
(wpisać nazwę)

5) inne: .............................................................................................................................................

( proszę podać nazwę instytucji)
Informacja Urzędu Gminy w Seceminie o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) dostępna jest w pokoju nr 6 oraz znajduje się na stronie: http://www.secemin.pl/ w zakładce: druki, formularze, karty usług: Podatki i opłaty/akcyza
Administratorem danych jest Wójt Gminy Secemin
Siedziba: ul. Struga 2, 29-145 Secemin, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Sylwester Cieśla,  iod@czi24.pl
     ...............................................................










        (podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

Tel.………………………………………

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




 …………………………………………

(miejscowość, data)


                        


                           (podpis wnioskodawcy)
* Informacja niezbędna w celu ustalenia opłaty skarbowej. Opłata skarbowa pobierana jest na podstawie ustawy o opłacie skarbowej – ustawa z dnia 16 listopada 2006r. (tj. Dz.U. z 2019, poz. 1000). Jeżeli opłata skarbowa jest należna, do wniosku należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty.








