
Pleszew, dn.  .......................................  
Nr sprawy  ................................  

 Burmistrz 

  Miasta i Gminy Pleszew  

  ul. Rynek 1 63-300 Pleszew 

Podanie o wydanie zaświadczenia 

A. Dane wnioskodawcy 

1. Nazwisko i imię / Nazwa pełna:  ..............................................................................................................  

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

2. Data urodzenia  .................................................. 2a. Tel. kontaktowy ........................................................  

3. *Numer PESEL - osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej:  .........................................  

 Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) - osoby prowadzące działalność gospodarczą:  ...........................  

4. Adres: 

a) Kraj  ......................................  b) Województwo  .......................... . c) Powiat .............................................  

d) Gmina ..................................  e) Ulica  ........................................  f) Nr domu  ..........  g) Nr lokalu  ............  

h) Miejscowość ...................................... i) Kod pocztowy  .......... -  .................  j) Poczta . ..............................  

Proszę o wydanie zaświadczenia /wskazać właściwe/  

o niezaleganiu w podatkach  

stwierdzającego stan zaległości 

innego /wskazać rodzaj/  ......................................................................................................................  

Zaświadczenie przedłożone będzie w  ...........................................................................................................  

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

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

 /podpis wnioskodawcy/ 

*) wypełnić właściwe 

Wypełnia organ podatkowy: 

Opłata skarbowa w kwocie ..................... zł ............. gr .........................................................................................................  

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

 Zwolnione z opłaty skarbowej na podst. ..............................................................................................................................  

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



Klauzula informacyjna - Ordynacja podatkowa. 

Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, dalej: RODO) informujemy, że: 

- Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Miasto i Gmina Pleszew  z siedzibą przy ul. Rynek 1, 63-300 Pleszew, tel.: 

62 742 83 00. 

- W sprawie ochrony danych osobowych można skontaktować się z Inspektorem  Ochrony Danych pod adresem mail: 

iod@pleszew.pl 

- Pani/Pana dane osobowe  będą  przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, w tym 
realizacji procedur podatkowych zgodnie z ustawą Ordynacja podatkowa oraz na podstawie obowiązujących przepisów prawa tj. 
ustaw: o podatkach i opłatach lokalnych, o podatku rolnym, o podatku leśnym, o postępowaniu egzekucyjnym w administracji, o 

postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, o opłacie skarbowej, o finansach publicznych, o dochodach jednostek 
samorządu terytorialnego, którymi są w szczególności wymiar, pobór i egzekucja podatków, opłat oraz innych należności 
publicznoprawnych, a także rozpatrywanie wniosków o zastosowanie ulg w spłacie zobowiązań i  wydawanie zaświadczeń. 

- Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi 
przepis prawa. W pozostałych przypadkach podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.   

- Odbiorcami Pani/Pana  danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa oraz podmioty realizujące usługi w imieniu i na rzecz administratora. 

- Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej, nie będą przetwarzane w 

sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu.  

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych wyżej, a po tym czasie przez 

okres  wynikający z powszechnie obowiązujących przepisów prawa.  

- Przysługuje Pani/Panu prawo  do: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, a w określonych prawnie 

przypadkach również prawo do ograniczenia przetwarzania. Realizacja powyższych uprawnień musi być zgodna z przepisami prawa 

na podstawie  których odbywa się przetwarzanie danych.  

- Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). 

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

 (podpis) 


