
………………………………….. 
                                                                                                                                 (miejscowość, data) 
…………………………………………………………. 

       (imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy) 

 
 

…………………………………………………………. 

 
 

 

…………………………………………………………. 
                                    (adres) 

 

 
…………………………………………………………. 

                              (nr telefonu) 

                                                                                Wójt Gminy Nowiny                                                                                                                                                                             

                                                                                              Ul. Białe Zagłębie 25 

                                                                                                         26-052 Nowiny 

 

WNIOSEK O WYDANIE WYPISU I WYRYSU 

Z MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 

 
 

Na podstawie art. 30, ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu 

przestrzennym (Dz. U. z 2020 r.,  poz. 293 z póź. zm.), wnoszę o wydanie wypisu* i wyrysu*               

z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy Nowiny w części obejmującej 

nieruchomość(ści) położoną(e) w: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                               (określenie adresu nieruchomości) 
 

stanowiącą(e) działkę(i) o nr ewidencyjnym(ch) ……………………………………………………….. 

 

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

 

 

obręb geodezyjny ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

                                                                                          ….…………………………………………… 
                                                                                           (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

 
 

Do wniosku należy dołączyć kopię dowodu wniesienia opłaty skarbowej, która zgodnie z Ustawą z dnia 16 listopada 2006r. 

o opłacie skarbowej (Dz. U z 2019 r, poz. 1000 z póź zm.) wynosi: 

1) od wypisu: 

    a) do 5 stron                                 -     30 zł 

    b) powyżej 5 stron                       -     50 zł 

2) od wyrysu:  

    a) za każdą wchodzącą w skład 

        wyrysu pełną lub rozpoczętą 

        część odpowiadającą stronie 

        formatu A4                               -     20 zł 

    b) nie więcej niż                           -   200 zł 

 

Opłatę skarbową należy wnieść na rachunek Urzędu Gminy Nowiny, nr  93 84930004 0040 0429 2160 0002 w Banku 

Spółdzielczym Kielce, Oddział w Nowinach. 

 
*niepotrzebne skreślić   
 

 

 

 

 

 



W związku z załatwieniem sprawy na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) (dalej: RODO), informuję, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Urząd Gminy w Nowinach danych osobowych jest Wójt Gminy Nowiny, adres: ul. Białe Zagłębie 2526-
052 Nowiny, adres e-mail: nowiny@nowiny.com.pl 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych – Panią Dominikę Jankowicz,  
z którym w przypadku pytań o swoje dane osobowe można skontaktować się pisząc na adres e-mail: iod@nowiny.com.pl   
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury wydania wypisu i wyrysu z Miejscowego Planu Zagospodarowania Przestrzennego, 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez  okres niezbędny do realizacji celu, dla którego dane te zostały przekazane, a po tym czasie - przez okres a 
także w zakresie przewidzianym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa 
5. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 
6. Posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o 

których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;   
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
7. Nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
 
 
 

Wyrażam zgodę  
 
 

…………………………………………………. 
(Miejscowość i Data)  

mailto:iod@nowiny.com.pl

