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                             WNIOSEK O  WYDANIE  ZAŚWIADCZENIA

            o    stanie zobowiązań z tytułu opłat za wyłączenie gruntów z produkcji rolnej. 

A.  Departament Budżetu i Finansów, Wydział Egzekucji i Realizacji Budżetu

B. DANE  PODATNIKA  

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 1.      Identyfikator podatkowy NIP lub numer PESEL (identyfikatorem osoby fizycznej nie prowadzącej działalności gospodarczej lub niebędącej                     
zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usług jest numer PESEL) 

 2. NIP  3. PESEL 
 

4. REGON 

5. Nazwisko i imię lub pełna nazwa podatnika 

 
 
 

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY (CZYTELNIE) 

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

 6. Nr telefonu:  

C. WNIOSEK 

7. Proszę o wydanie zaświadczenia o stanie zobowiązań z tytułu opłat za  wyłączenie gruntów z produkcji 
rolnej  

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

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

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

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

Zaświadczenie to potrzebne jest do przedłożenia w  
 
...................................................................................................................................................................................... 
 celem 
…........................................................................................................................................................................ 
 

 
8. Proszę o wydanie ........ egzemplarzy zaświadczenia. 

D.  UPOWAŻNIENIE  DO  ODBIORU ZAŚWIADCZENIA  (WYPEŁNIĆ W  PRZYPADKU GDY
ZAŚWIADCZENIE MA BYĆ ODEBRANE PRZEZ OSOBĘ INNĄ NIŻ WNIOSKODAWCA)  

D.1. DANE   UPOWAŻNIONEGO 
11. Nazwisko 
 

12. Pierwsze imię 13. Stopień pokrewieństwa** 
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14.  Rodzaj  dokumentu
stwierdzającego  tożsamość 

 

15. Seria i numer dokumentu  stwierdzającego tożsamość 

16. Nr telefonu: 

Ja niżej podpisany upoważniam wyżej wymienionego do odbioru wnioskowanego zaświadczenia. 
17. Data 
 
 

18.  Podpis podatnika, osoby  reprezentującej podatnika, pieczątka 
 

E. OŚWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZAŚWIADCZENIA   

 Sposób odbioru zaświadczenia  (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
osobiście  przez osobę upoważnioną pocztą na 
adres…………………………………………………………………………………………………………………..

F. FORMA KONTAKTU ELEKTRONICZNEGO 

19. e-mail : …..................................................................................................... 20. inny ….............................................. 

G. W załączeniu: 
1/  Dowód uiszczenia opłaty skarbowej** 
2/  ......................................................................................................................................................................................
...
3/  .....................................................................................................................................................................................
...  
** Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia – ……….. zł od każdego egzemplarza 
(zapłaty dokonuje się w kasie organu podatkowego – pokwitowanie; bezgotówkowo na rachunek tego organu – potwierdzenie 
przelewu);. 

H. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i zostałem pouczony o 
odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej w kodeksie karnym.  
(Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega

karze pozbawienia wolności  od 6 miesięcy do 8 lat – art.  233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku
Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z późn. zm.)

 

 DATA I PODPIS 
21. Data 

 

 

 

22. Podpis podatnika, osoby  reprezentującej podatnika, pieczątka 

 

 

 

 

 

 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA:

1. Administratorem danych osobowych jest Województwo Mazowieckie, dane kontaktowe: Urząd Marszałkowski 
Województwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-100, email: 
urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp;

2. dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to tel. (22)5979663; e-mail: iod@mazovia.pl;

Pani/Pana dane osobowe:
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3. będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 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 („dalej RODO”) w celu 
załatwienia wniosku na podstawie przepisów Działu VII ustawy Kodeks postępowania administracyjnego;

4. mogą zostać udostępnione organom nadzoru i kontroli – w przypadku, gdy te organy wystąpią o dokumenty 
lub informacje uwzględniające dane osobowe;

5. będą przechowywane nie dłużej, niż to wynika z przepisów o archiwizacji;
6. nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia decyzji w sprawie indywidualnej.

Przysługuje Pani/Panu prawo żądania:

1. dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, (w przypadkach i na zasadach 
określonych w RODO), ograniczenia przetwarzania;

2. wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych – na 
zasadach określonych w RODO.

Podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku i udzielenia odpowiedzi Wnioskodawcy. Zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa.


