
Secemin , dnia………………… 

………………………….. 

           Imię i Nazwisko                                                                                                         

…………………………..     Wójt Gminy Secemin  

         Adres zamieszkania      Urząd Gminy Secemin 

…………………………..     ul. Struga 2, 29-145 Secemin 

                  Kod pocztowy   

………………………….. 

             Pełnomocnik 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 

 Proszę o wydanie zaświadczenia z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego 

określającego położenie działki oznaczonej w ewidencji gruntów i budynków numerem  

……………………………………………………………………………………………………….,  

obręb geodezyjny …………………………………., gmina Secemin. 
 

 Informacja o rewitalizacji 

 Informacja o specjalnej strefie ekonomicznej 

Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest w celu przedłożenia…………..…..……………………… . 

Dokument: 

odbiorę osobiście w terminie do 7 dni od daty złożenia wniosku 

upoważniam do odbioru w terminie do 7 dni od daty złożenia wniosku Pana/Panią…………….…………………... 

zamieszkałą w …………………………………………………………………………………………….…………….……… 

proszę o przesłanie na adres …………………………………………………………………………….…………………... 

(Prosimy zaznaczyć odpowiednią pozycję znakiem X) 

Zgodnie z art. 23 ust. l ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd 

Gminy Secemin , ul. Struga 2, 29-145 Secemin  danych dotyczących mojej osoby w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego 

/dotyczy osób fizycznych/. 

…………………………….………….. 

                                                                                                                                                                 /podpis/ 

Załączniki: 

1. W przypadku działki (działek) powstałych w wyniku podziału dokonanego w okresie ostatnich 3 miesięcy do wniosku 

należy dołączyć kopię mapy ewidencyjnej przedstawiającą przedmiotowy podział wraz z aktualnymi numerami 

ewidencyjnymi. 

2. Pełnomocnictwo imienne (w przypadku ustanowienia pełnomocnika). 

3. Pokwitowanie dowodu wpłaty opłat skarbowych uiszczonych na rachunek bankowy BS we Włoszczowie Oddział w  

Seceminie Nr: 70 8276 1026 2102 0000 0303 0001 :  

- za zaświadczenie – 17 zł; - za pełnomocnictwo- 17 zł.  

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) 


