
                                                                     

...................................., dnia ...........................

Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI:
	................................................

                   ( imię i nazwisko ) 
................................................

                       (adres - ulica )

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

             (adres – kod pocztowy, poczta)

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

             (nr telefonu kontaktowego)


	Pełnomocnik (jeżeli został ustanowiony):

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

                   ( imię i nazwisko )

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

                       (adres - ulica )

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

             (adres – kod pocztowy, poczta)

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

             (nr telefonu kontaktowego)


Starosta Myśliborski








ul. Północna 15








74-300 Myślibórz





 
W N I O S E K

o wydanie zaświadczenia

W związku z art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o systemie monitorowania i kontrolowania jakości paliw, zwracam się o wydanie zaświadczenia, potwierdzającego, że 

 …...............................................................................................................................................................,

(nazwa prowadzącego instalację spalania, siedziba)

który nabywa paliwo stałe, prowadzi instalacje spalania inną niż wskazaną w art. 1 ust. 2 pkt 2 opalaną paliwem stałym. 

Forma odbioru zaświadczenia: (właściwe zaznaczyć)

( osobisty w terminie do 7 dni od złożenia wniosku 

( pocztą na adres wskazany w niniejszym wniosku 
   ..................................................
                                                                                                              


(czytelny podpis wnioskującego)                     
Do wniosku należy załączyć:

· Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia w wysokości 17,00 zł wniesionej na konto Urzędu Miejskiego w Myśliborzu – nr konta 61 8355 0009 0070 0708 2000 0002
Dodatkowo: 

· Oryginał upoważnienia - w przypadku upoważnienia osoby do załatwienia sprawy;
· Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od złożenia upoważnienia (17,00 zł) na ww. konto.
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO – dotyczy osób fizycznych 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Myśliborzu.
Uwaga – formularz dokonania …………………………………………………

(podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – dotyczy osób fizycznych
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, adresu e-mail w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.
…………………………………………………

(podpis wnioskodawcy)

WOŚ-42

