Żory, dnia ………………………….… r.

……………………………………………………………………………....
(imię i nazwisko / nazwa)

…………………………………………………………………………..…..
(adres: miejscowość, ulica, nr domu)

…………………………………………………………………………..…..
(PESEL / NIP)

………………………………………………………………………..……..
(nr telefonu, e-mail) 

Prezydent Miasta Żory

Wydział Podatków i Opłat
WNIOSEK
w sprawie zwolnienia z podatku rolnego gruntów gospodarstw rolnych, 
na których zaprzestano produkcji rolnej
Proszę o zwolnienie z podatku rolnego użytków rolnych, na których zaprzestano produkcji rolnej.

Dane do udzielenia zwolnienia na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku rolnym:

a) Data zaprzestania produkcji rolnej ......................................................................................................

b) Zamierzony okres zwolnienia ....................................................................................... (od 1 do 3 lat)
c) Ogólna powierzchnia użytków rolnych wchodzących w skład gospodarstwa rolnego ........................

d) Powierzchnia gruntów gospodarstwa rolnego do objęcia zwolnieniem wynosi łącznie ............... ha,
co stanowi ....................... % powierzchni użytków rolnych w gospodarstwie rolnym.

e) Numery działek według rejestru gruntów, powierzchnia działek oraz klasy gruntów, 
których dotyczy zwolnienie:

	Lp.

	Miejscowość

	Nr działki

	Rodzaj i klasoużytek gruntu podlegający zwolnieniu
	Ogólna powierzchnia działki
	Powierzchnia do zwolnienia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	


..………………………………..………..…..
(data i podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna

Podstawa prawna: Art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE Nr 119) (RODO).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO z dnia 27 kwietnia 2016 roku informuję, że:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Żory jest Prezydent Miasta Żory, Al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Żory, tel. 32 43 48 200, email: umzory@um.zory.pl
2. W Urzędzie Miasta Żory wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się przez: email iod@um.zory.pl, tel. 32 43 48 118.

3. Pana/i dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadań realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

4. Pana/i dane osobowe mogą być udostępniane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

5. Pana/i dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. Posiada Pan/i prawo do: dostępu do treści swoich danych osobowych oraz sprostowania swoich danych osobowych.
7. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie (np. nr telefonu do kontaktu) ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie, bez względu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Posiada Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Pana/ią dotyczących naruszałoby przepisy RODO z dnia 27 kwietnia 2016 roku.
9. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. Jest Pan/i zobowiązany/a do podania danych, a konsekwencją niepodania danych będzie brak realizacji obowiązku ustawowego lub umownego. Inne dane osobowe podane przez Panią/Pana nie na podstawie obowiązującego przepisu prawa, są podawane dobrowolnie, brak ich podania skutkować może ograniczeniem form komunikacji. W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych, zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowana/y przez merytorycznego pracownika prowadzącego postępowanie.
Zapoznałam/em się:

Data …………………………
…………………………………………
(podpis/y)
� pole nieobowiązkowe, dane posłużą do kontaktu z wnioskodawcą





