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Leszno , dn..........................r.

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

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

(nazwa wnioskodawcy)

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

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

(adres)

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

(telefon kontaktowy)

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

(adres e-mail)








PREZYDENT MIASTA LESZNA 








Urząd Miasta Leszna








ul. Kazimierza Karasia 15








64- 100 Leszno  

WNIOSEK

O WYDANIE  ZAŚWIADCZENIA Z EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ  ZWYKŁYCH O ROZWIĄZANIU STOWARZYSZENIA ZWYKŁEGO

Proszę o wydanie zaświadczenia o przyjęciu do wiadomości informacji dotyczącej rozwiązania się Stowarzyszenia zwykłego wpisanego do Ewidencji Stowarzyszeń Zwykłych, prowadzonej przez Prezydenta Miasta Leszna, pod numerem ....................pn. ................................................................

                                                                                            (nazwa stowarzyszenia zwykłego)
z siedzibą: .............................................................. przy ul. ...................................................................

reprezentowane przez: ...........................................................................................................................

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

 (imię i nazwisko Przedstawiciela lub wszystkich członków Zarządu stowarzyszenia zwykłego ich funkcje)
........................................................................................................................

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

                                                                 (czytelny podpis Likwidatora lub osoby/osób reprezentujących                               

                                                                stowarzyszenie zwykłe na zewnątrz)

Załącznik – dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł

Od wydania ww. zaświadczenia pobierana jest opłata skarbowa w wysokości 17 zł  – podstawa prawna:                                   

Ustawa  z dnia  16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2111, z późn. zm ).

Dane kontaktowe oraz odbiór zaświadczenia:

· za pośrednictwem poczty na adres Stowarzyszenia/Likwidatora

· osobiście - w terminie 5 dni roboczych od dnia zawiadomienia telefonicznego lub mailem 
na wskazany 

nr telefonu:  ..................................................................................................................................... 

adres e-mail: ...................................................................................................................................
a po tym terminie wysłanie pocztą.

(Podanie adresu e-mail, nr telefonu, adresu korespondencji jest dobrowolne w celu usprawnienia kontaktów w zakresie spraw związanych z ewidencją oraz działalnością stowarzyszenia zwykłego. W przypadku nie podania danych kontaktowych korespondencja zostanie przekazana za pośrednictwem poczty niezwłocznie po wystawieniu dokumentu)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016 - zwanego dalej RODO, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Leszna reprezentowany przez Prezydenta Miasta Leszna z siedzibą w Lesznie przy ul. Kazimiera Karasia 15, 64-100 Leszno.

2. Z Administratorem można się kontaktować:

· elektronicznie za pomocą adresu e-mail: um@leszno.pl;

· pisemnie na adres siedziby Administratora, tj. K. Karasia 15, 64-100 Leszno;

· telefonicznie pod numerem 65 529 81 00.

3. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się za pomocą adresu: iod@leszno.pl.

Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania zaświadczenia z ewidencji stowarzyszeń  zwykłych o rozwiązaniu stowarzyszenia zwykłego, na podstawie:

· Ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach;

co wypełnia legalność przesłanek przetwarzania danych osobowych opisanych w art. 6 ust. 1 lit. c RODO

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty lub organy, którym Administrator jest zobowiązany udostępniać dane na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub podmioty przetwarzające na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych zawartych z Administratorem, w szczególności w zakresie wsparcia prawnego czy informatycznego.
6. Dane osobowe będą przechowywane wieczyście kategoria archiwalna „A” zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

· dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO;

· sprostowania danych zgodnie z art. 16 RODO;

· usunięcia danych zgodnie z art. 17 RODO;

· ograniczenia przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO;

· wniesienia sprzeciwu zgodnie z art. 21 RODO;

· przenoszenia danych zgodnie z art. 20 RODO.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie (00-193), ul. Stawki 2.

9. Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będzie wobec nich profilowania.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
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