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	WNIOSEK 
O SPORZĄDZENIE / ZMIANĘ PLANU MIEJSCOWEGO 

LUB O ZMIANĘ STUDIUM UWARUNKOWAŃ I KIERUNKÓW ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO
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Numer telefonu kontaktowego
PREZYDENT MIASTA

PIOTRKOWA TRYBUNALSKIEGO

PRACOWNIA 

PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO

UL. FARNA 8

PIOTRKÓW TRYBUNALSKI

Wnoszę o: 
· sporządzenie / zmianę  planu miejscowego* 
· zmianę studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego* 
terenu przy ulicy, (w rejonie ulic)(1)
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Treść wniosku (2):..............................................................................................................    ........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................
(podpis wnioskodawcy
lub osoby upoważnionej)

Uwaga:

1. Należy podać określenie terenu, a w szczególności miejsce jego położenia w relacji z najbliższymi ulicami.

2. Należy określić wnioskowane przeznaczenie terenu
* niepotrzebne skreślić

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 – dalej RODO – informujemy, iż:

· Administratorem Pana/Pani danych osobowych w związku z realizacją zadań w zakresie planowania przestrzennego jest Prezydent Miasta Piotrkowa Trybunalskiego, a w jego imieniu danymi Administruje (zarządza) i przetwarza Pracownia Planowania Przestrzennego w Piotrkowie Trybunalskim, 97-300 Piotrków Trybunalski, ul. Farna 8.

· Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@ppp.piotrkow.pl

· Dane będą przetwarzane w celu i zakresie niezbędnym do rozpatrzenia złożonego przez Pana/Panią wniosku na podstawie art. 6 ust. 1c RODO w związku z realizacją przepisów ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i  zagospodarowaniu przestrzennym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz na podstawie art. 6 ust. 1a RODO (wyrażona zgoda) w zakresie przetwarzania nr telefonu w celach kontaktowych.

· Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

· Więcej informacji o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych można uzyskać pod adresem: http://www.ppp.piotrkow.pl/kontakt-t6/klauzula-informacyjna-t18 oraz w siedzibie Administratora.










      Zapoznałam/łem się

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

                                                                                             Data i podpis
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