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(imię, nazwisko i adres) 

 

 

 

Wójt Gminy Wyry 

 

 

Uwaga do projektu „Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy 

Wyry” 
 

 

1.Położenie terenu (działki):    gmina Wyry,  obręb   WYRY/GOSTYŃ /DOLNE LASY PSZCZYŃSKIE* 
 

    ul. …….………………………………………………………………,  
 

2.  Numer działki .....................................................................  
 
 

3.  Imię i nazwisko właściciela terenu (działki)........................................................................................... 

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

 

Uwagi wraz z uzasadnieniem: 

 

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

Załączniki: 

 

…................................................................. 
1. …........................        (Podpis) 
2. …........................ 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 



 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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) informuję, że: 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy Wyry reprezentowany przez 

Wójta Gminy Wyry z siedzibą w Wyrach przy ulicy Głównej 133. Z administratorem – Wójtem 

Gminy Wyry można się skontaktować poprzez email wojt@wyry.pl lub pisemnie na adres siedziby 

administratora. 

2. Administrator – Wójt Gminy Wyry wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pa-

ni/Pan skontaktować poprzez adres email: inspektorodo@wyry.pl Z inspektorem ochrony danych 

można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu opracowania studium uwarunkowań i kierun-

ków zagospodarowania przestrzennego gminy Wyry wraz z prognozą oddziaływania na środowi-

sko na podstawie art. 9, 10 oraz zgodnie z art. 11 i 12 ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu 

przestrzennym w ramach realizacji zadań publicznych przez administratora oraz w celach archiwi-

zacji dokumentacji w oparciu o ustawę o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach archiwal-

nych.  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będzie zewnętrzny wykonawca projektu dokumentu 

planistycznego realizującego zadania publiczne na podstawie zawartej umowy cywilnoprawnej.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa dot. ar-

chiwizacji. 

6. Pan/Pani ma prawo do żądania od administratora dostępu do podanych danych osobowych, ich 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.  

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa. 

Podane przez Pana/Panią dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podej-

mowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22 w/w rozporządzenia. 
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