	WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

o braku sprzeciwu wobec zgłoszenia w sprawie  usunięcia drzew 
	 


                                                                                         Garbów, dnia _________________
                                                                                                Wójt Gminy Garbów

ul. Krakowskie Przedmieście 50

21-080 Garbów

WNIOSKODAWCA_________________________________________________________________

Adres zamieszkania: ________________________________________________Telefon kontaktowy:______________

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o niewniesieniu sprzeciwu do zgłoszenia z dnia ______________ 
zamiaru usunięcia drzew z terenu nieruchomości położonej w _________________________ nr.____________________ działka nr ewidencyjny gruntu_________________________________
Do wniosku dołączam : (oznaczyć stawiając znak X):
1. Dokument potwierdzający wniesienie opłaty skarbowej z tytułu wydania zaświadczenia - 17 zł

2. Dokument potwierdzający wniesienie opłaty skarbowej z tytułu pełnomocnictwa do odbioru zaświadczenia - 17 zł

3. Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy (oryginał lub jego odpis urzędowo

   poświadczony)

Sposób przekazania zaświadczenia 

odbiór osobisty/ doręczenie na adres wskazany we wniosku, doręczenie na adres:

_______________________________________________________________

                                                                                                    __________________________ 

                      (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej)
Potwierdzam, iż przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną, w tym poinformowano mnie o przysługujących mi prawach na podstawie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.).

…………………………………             

                                                                                                                                  podpis wnioskodawcy

Wyrażam zgodę Administratorowi Danych na przetwarzanie moich danych osobowych (których zakres wykracza poza dane zbierane na podstawie przepisów prawa) zawartych we wniosku w celu realizacji przedmiotowego wniosku zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólne    rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Jednocześnie oświadczam, że przekazuję dane osobowe świadomie i dobrowolnie.

…………………………………             

                                                                                                                             podpis wnioskodawcy
