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Ma podstawie art. 306 a i art. 306 e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacia podatkowa
(Dz_U. 2020 poz. 1325 2e Zm.)

Prosze o wydanie zaswiadczenia:

(@ o wielkosci posiadanego gospodarstwa

() o wielkesci posiadanege gespodarstwa | dochodowesci
O inne

Zaswiadczenie powyzsze jest potrzebne do przediczenia:

w banku

Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych jest Urzad Gminy Kalinowo, 19-314 Kalinowo ul. Mazurska 11.

2. Kontakt do Inspekiora Ochrony Danych mozZliwy jest za poSrednictwem poczly elekironicznej
iod@kalinowo_pl

3. PaniPana dane osobowe beda przetwarzane w celu naliczenia podatku od nieruchomeosci zgodnie z art. 6
ust 1 it c RODO .

4. Pani'Pana dane osobowe moga byt udostepniane innym podmiotom na podstawie przepisow prawa.

5. Posiadaja Panstwo prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania lub usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

6. Podanie danych jest wymogiem ustawowym.

7. Dane beda przechowywane przez caly okres trwania celu, dia kidrego zostaly zebrane oraz archiwizowane

.

PODPIS
Imig Nazwisko
Zofia Testowa

[ oswiadezam, ze rezygnuje z doreczania pism za pomoca Srodkdw komunikadi elekironicensj w ninisjszym postepowaniu.



