
                                                                                                                      Oświęcim, dnia ………….......................
Wnioskodawca

Numer NIP / PESEL …..........................................
identyfikatorem podatkowym dla osób prowadzących działalność gospodarczą jest NIP

…………………………………………...……….
Nazwisko i imię/firma/

…………………………………………..………..
Adres zamieszkania/adres siedziby/ ulica nr domu

…………………………………………………….
kod pocztowy miejscowość

……………..    ……………   ……………………
Telefon*               Faks*               Adres e-mail*

PREZYDENT MIASTA OŚWIĘCIM
URZĄD MIASTA OŚWIĘCIM
WYDZIAŁ PODATKOWY
ul. Zaborska 2
32-600 Oświęcim

WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ

Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej z tytułu…………………………………………………............................................

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

Uiszczonej w dniu …………………………………..  w wysokości ………………………………………zł

Od  wniosku / zgłoszenia o dokonanie czynności urzędowej, wydanie zaświadczenia, zezwolenia

(pozwolenia, koncesji)1 w organie administracji publicznej:…………………………………………...........

                                                                                        (nazwa organu) 
Zwrotu proszę dokonać 2 

Na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt przekazu pocztowego):...................................................................

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

Przelewem na rachunek w banku………………………………………......................numer rachunku:...........….........

UZASADNIENIE WNIOSKU

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Załączniki:
(np. dowód wpłaty opłaty skarbowej)

1) właściwe podkreślić                                                                                                                   Podpis wnioskodawcy
2) właściwie zaznaczyć

* podanie danych: nr tel., fax, adres e-mail jest dobrowolne i ma na celu ułatwienie kontaktu z wnioskodawcą

 

 



INFORMACJA
dotycząca przetwarzania danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:
 
1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Prezydent  Miasta  Oświęcim,  z  siedzibą  w  Oświęcimiu  przy

ul. Zaborskiej 2,
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: 

iod@oswiecim.um.gov.pl, nr telefonu 33 84-29-307
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu załatwienia spraw dotyczących podatków i opłat lokalnych, opłaty skarbowej

i innych opłat stanowiących dochód budżetu miasta na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego a także innych ustaw i rozporządzeń wykonawczych regulujących
ww. kwestie.

4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
5. Pani/a  dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  okres  wynikający  z  rozporządzenia  Prezesa  Rady  Ministrów  w sprawie

instrukcji  kancelaryjnej,  jednolitych  rzeczowych  wykazów  akt  oraz  instrukcji  w sprawie  organizacji  i zakresu  działania
archiwów zakładowych z dnia 18 stycznia 2011 r. (Dz.U. Nr 14, poz. 67) - dla ww. spraw określono kategorię archiwalną B-
10.

6. Posiada  Pani/Pan  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  ich  sprostowania,  ograniczenia  przetwarzania,  wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych z uwzględnieniem przepisów prawa.

7. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych
Pana/ią dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie  danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym za wyjątkiem numeru telefonu i adres e-mail, których podanie jest
dobrowolne  i  wymaga  wyrażenia  zgody.  Niewyrażenie  zgody  na  przetwarzanie  danych  (numer  telefonu  i  adres  e-mail)
skutkuje brakiem możliwości kontaktu z podatnikiem za pomocą tych środków komunikacji.

9. Ma Pan/i prawo do cofnięcia zgody w zakresie przetwarzania numeru telefonu oraz adresu e-mail w dowolnym momencie bez
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

10.Administrator nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
11.Pana(i) dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

…..........................................
Przyjmuję do wiadomości

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrrgyydimztgm3ds

