WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O DOKONANEJ DAROWIZNIE
LUB ZNIESIENIU WSPOLWEASNOSCI

1. Identyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL * podatnika 2. Numer, kod SZD

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 29.08.1997r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019 r., poz. 900 ze zm.),

- ustawa z dnia 28.07.1983r. o podatku od spadkéw i darowizn (Dz. U. z 2019 r., poz. 1813),
- ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1000 ).

A. ORGAN PODATKOWY

3. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktdrego adresowany jest wniosek

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W RYPINIE

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
4. Nazwisko/Nazwa podatnika 5. Pierwsze imig/Nazwa skrécona 6. Data urodzenia
B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY
7. Kraj 8. Wojewodztwo 9. Powiat
10. Gmina 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Miejscowo$¢ 15. Kod pocztowy 16. Poczta 17. Telefon
C. WNIOSEK
18. Tres¢
Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o dokonanej darowiznie / zniesieniu wspoétwlasnosci*, sporzgdzone;j
PRI W dNIU oo w formie aktu notarialnego

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dowdd zaptaty optaty skarbowej w wysokosci 17 zt od kazdego zaswiadczenia na
rachunek bankowy Urzedu Miasta Rypina:
Urzad Miasta Rypina, nr rachunku: BGZ oddziat Rypin 73 2030 0045 1110 0000 0253 9900

* nie potrzebne skresli¢

D. SPOSOB ODBIORU ZASWIADCZENIA

19. Zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat

O osobiscie w siedzibie urzedu

O przez osobe upowazniong (na podstawie pethnomocnictwa)

O poczta

OO przesytkg elektroniczng e-PUAP N@ adres ..........cccocueveeeveueeeeeeeeeceeeeeeesenaens

E.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH W SPRAWACH Z ZAKRESU

ORDYNACJI PODATKOWEJ | KPA:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Bydgoszczy, ul. Dra E.
Warminskiego 18, 85-950 Bydgoszcz. Wspdtadministratorem danych jest Minister Finanséw, ul. Swigtokrzyska 12,
00-916 Warszawa.

Dotyczagce Panstwa dane przetwarzane sg przez podlegte administratorowi jednostki Krajowej Administracii




Skarbowej zgodnie z obowigzujgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawem, w celu realizacji ustawowych
zadan zwigzanych z poborem podatkow, cet i innych naleznosci publicznoprawnych, dla ktérych wtasciwe sg organy
Krajowej Administracji Skarbowej. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, w tym majgcym
siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepiséw prawa.

Po realizacji celow przetwarzania dane przechowywane bedg przez okres wynikajgcy z przepisow o narodowym
zasobie archiwalnym. Przystuguje Panstwu prawo do zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych
osobowych, prawo do ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania. Skargi na naruszenie praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych wnosi sie do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Panstwa dane osobowe moga stuzy¢ automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa
w art. 22 RODO, na podstawie i w granicach okreslonych w przepisach prawa. Konsekwencjg dokonanej oceny
moze by¢ automatyczne kwalifikowanie do grup ryzyka, co moze skutkowa¢ zmiang relacji lub podjeciem
dodatkowych czynnosci przewidzianych przepisami prawa.

Dodatkowe informacje o przystugujgcych Panstwu prawach dostepne sg na stronie: www.kujawsko-
pomorskie.kas.gov.pl. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 325 62 01.

F. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

Oswiadczam, Zze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego i Kodeksu karnego o odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z
rzeczywistoscia.

20. Data 21. Podpis

* niepotrzebne skresli¢

Strona 2



http://www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl/
http://www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl/
mailto:iod.bydgoszcz@mf.gov.pl

