
 

Dane wnioskodawcy: 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
(Nazwisko i imię / Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej) 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
 (Adres zamieszkania / Adres siedziby) 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
 (Nr telefonu) 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
(Adres mailowy) 

Pełnomocnik (jeżeli został ustanowiony): 
 
Imię i Nazwisko …………………………………………………..………………………………. 
 
adres …………………………………………………..…………………………………………… 
 
Nr telefonu…………………………………………………..…………………………………… 
 

BURMISTRZ MYSZYŃCA 
Urząd Miejski w Myszyńcu 
Plac Wolności 60, 07-430 Myszyniec 

 
Wniosek o przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy na rzecz innego podmiotu 

Określenie podmiotu, na rzecz którego ma zostać przeniesiona decyzja o warunkach zabudowy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Określenie decyzji o warunkach zabudowy, będącej przedmiotem wniosku: 

1) znak akt: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) data wydania: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) przedmiot decyzji: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

.......................................................... 
(podpis) 

Załączniki: 
 zgoda strony, na rzecz której decyzja została wydana, na przeniesienie tej decyzji, 
 oświadczenie podmiotu, na rzecz którego decyzja ma zostać przeniesiona, o tym, że 

przyjmuje warunki zawarte w decyzji podlegającej przeniesieniu, 
 potwierdzenie wniesienia należnej opłaty skarbowej (opłatę w kwocie 56,00 zł należy 

dokonać na rachunek: 17 8920 0001 0000 1720 2000 0010 Bank Spółdzielczy Myszyniec, 
 inne…………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Referat Inwestycji, Planowania Przestrzennego i Gospodarki Komunalnej 



 

 
  OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
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 (ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych) informujemy, że: 

1. Administratorem Danych jest Gmina Myszyniec reprezentowana przez Burmistrza, Dane kontaktowe: 
Urząd Miejski w Myszyńcu,  Plac Wolności 60, 07-430 Myszyniec, tel. (29) 77 21 141, e-mail: 
urzad@myszyniec.pl 

2. W urzędzie powołany został inspektor ochrony danych. Dane kontaktowe znajdują się na stronie 
internetowej urzędu (w zakładce dot. przetwarzania danych/ RODO) oraz w sekretariacie. 

3. Przetwarzanie odbywa się w celach realizacji wniosku a podstawą przetwarzania danych osobowych 
jest Art. 6 ust 2 lit c) lub e) RODO- obowiązek prawny lub zadanie realizowane w interesie publicznym. 

4. Przekazanie danych osobowych we wniosku wynika z przepisów obowiązującego prawa. Konsekwencje 
niepodania danych wynikają z ustaw odrębnych. 

5. Okres przechowywania Państwa danych został określone w przepisach prawa dot. archiwizacji 
dokumentów tj. Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt. 

6. Realizacja praw podmiotowych (dostępu do danych osobowych, ich poprawiania, itd.) wynika z RODO 
oraz ustaw odrębnych. 

7. Podmiotom danych przysługuje prawo skargi do organu nadzorczego (PUODO). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
…………………………………. dnia …………………………… 

Dane strony, na rzecz której wydana została decyzja: 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
(Nazwisko i imię / Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej) 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
 (Adres zamieszkania / Adres siedziby) 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
 (Nr telefonu) 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
(Adres mailowy) 

Pełnomocnik (jeżeli został ustanowiony): 
 
Imię i Nazwisko …………………………………………………..………………………………. 
 
adres …………………………………………………..…………………………………………… 
 
Nr telefonu…………………………………………………..…………………………………… 
 

 

Zgoda na przeniesienie decyzji o warunkach zabudowy 

Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………………………. 

wyrażam zgodę na przeniesienie na rzecz …………………………………………………………….……………….. 

decyzji o warunkach zabudowy numer ……………………… znak akt …………………………………………… 

z dnia ……………………………………………… dotyczącej ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 

.......................................................... 
(podpis) 

 

 

 

 

 

 



 

…………………………………. dnia …………………………… 

 

Dane podmiotu, na rzecz którego decyzja ma zostać przeniesiona: 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
(Nazwisko i imię / Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej) 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
 (Adres zamieszkania / Adres siedziby) 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
 (Nr telefonu) 

…………………………………………………..……………………………………………………. 
(Adres mailowy) 

Pełnomocnik (jeżeli został ustanowiony): 
 
Imię i Nazwisko …………………………………………………..………………………………. 
 
adres …………………………………………………..…………………………………………… 
 
Nr telefonu…………………………………………………..…………………………………… 

 

 

Oświadczenie o przyjęciu warunków decyzji 

Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………………………. 

oświadczam, że przejmuję wszystkie warunki zawarte w decyzji o warunkach zabudowy 

numer …………………… znak akt ………………………………………… z dnia ……………………………………… 

dotyczącej ………………………………………………………………….………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
 
 
 
 

.......................................................... 
(podpis) 

 


