Bolesławiec, dnia ……………….Wnioskodawca



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Pesel / NIP1)
………………………………………………………..nr i seria paszportu w przypadku nierezydentów

………………………………………………………..Nazwisko i imię /nazwa firmy/PREZYDENT MIASTA BOLESŁAWIEC
Urząd Miasta Bolesławiec
Wydział Finansowo-Budżetowy
ul. Rynek 41-Ratusz
59-700 Bolesławiec


………………………………………………………..Adres zamieszkania /adres siedziby/

…...……………………………………………………Telefon               








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)2)               w organie administracji publicznej: ……………………………………………………………………………….
                                                       (nazwa organu, nr sprawy / sygnatura akt)    
Zwrotu proszę dokonać 3):
□     na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt przekazu pocztowego): …………………….……….
………………………………………………………………………………………….……………….................

□     przelewem na rachunek bankowy w Banku ……........................................................................
numer rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






W przypadku przelewu na zagraniczny numer rachunku bankowego:

........................................................................…………	…         ..…………………….……………........
	Kod banku odbiorcy (BIC / SWIFT) od 8 do 11 znaków                                numer rachunku iBAN odbiorcy


UZASADNIENIE WNIOSKU  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..


									                               podpis

Załączniki 3):
□ oryginał dowodu zapłaty
□ pełnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pełnomocnika
□ dowód opłaty za pełnomocnictwo w wysokości 17,00 zł - jeśli jest wymagany

		Objaśnienia:
1) Nr pesel podają osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej, pozostali nr NIP
2) Właściwe podkreślić
3) Właściwe zaznaczyć X


KLAUZULA INFORMACYJNA 
dla zbioru Podatki i opłaty lokalne
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska Bolesławiec 
z siedzibą w Bolesławcu ul. Rynek 41 reprezentowana przez Prezydenta Miasta Bolesławiec,
1. [bookmark: _GoBack]Inspektorem ochrony danych jest Pani Katarzyna Cieśla (kontakt: Urząd Miasta Bolesławiec ul. Rynek 41 59-700 Bolesławiec, telefon 075 645 6453, e-mail iod@um.boleslawiec.pl),
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie:
- art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
- ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa, 
- ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 
1. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami prawa przez okres  10 lat.
1. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
1.  Pan/Pani posiada prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, 
iż    przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
1. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
1. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, 
 w tym również w formie profilowania.
								


……………………………..
									podpis
Adnotacja urzędnika

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

