
Mosina,  dnia ………………………………  

Dane osoby wnioskującej: 

…………………………………………………………………………. 
                                           (Imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………………… 
                                     (Pesel) 

………………………………………………………………………… 
                                          (Adres zamieszkania) 

        Burmistrz Gminy Mosina  

Wniosek o wydanie zaświadczenia o pełnieniu funkcji sołtysa 

Proszę o wydanie zaświadczenia, o którym mowa w ustawie z dnia 26 maja 2023 r. o świadczeniu 

pieniężnym z tytułu pełnienia funkcji sołtysa (Dz. U. z 2023 r., poz. 1073) 

Okres pełnienia funkcji sołtysa:  

1. Na podstawie przepisów ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(OKRES, W KTÓRYM WNIOSKODAWCA PEŁNIŁ FUNKCJĘ SOŁTYSA I SOŁECTWO, W KTÓRYM BYŁ SOŁTYSEM) 

2. Na podstawie przepisów obowiązujących przed wejściem w życie ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(OKRES, W KTÓRYM WNIOSKODAWCA PEŁNIŁ FUNKCJĘ SOŁTYSA I SOŁECTWO, W KTÓRYM BYŁ SOŁTYSEM) 

Załącznik: 
Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia w wysokości 17 zł. Opłatę 

w wymaganej wysokości należy wpłacić na konto Urzędu Miejskiego w Mosinie:  
GBS Mosina 53 9048 0007 2101 0000 0215 0114 



Klauzula informacyjna 
dotycząca przetwarzania danych osobowych, dla których administratorem danych jest Gmina 

Mosina 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  
27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE), uprzejmie informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Mosina reprezentowana przez Burmistrza 

Gminy Mosina.   
Z Administratorem można się skontaktować w następujący sposób: 
1) listownie: ul. pl. 20 Października 1, 62-050 Mosina; 
2) przez elektroniczną skrzynkę podawczą: /km1dkc653m/SkrytkaESP; 
3) telefonicznie: +48 618-109-500. 

2. Mogą się Państwo kontaktować również z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod 
adresem email: iod@mosina.pl.  

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań zgodnie z ustawą z dnia 
14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego. Następnie Państwa dane będą 
przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy 
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Szczegółowe cele 
przetwarzania danych w celu realizacji czynności urzędowych niezbędnych do wydania 
zaświadczenia o pełnieniu funkcji sołtysa wskazane zostały w ustawie z dnia 26 maja 2023 r. 
o świadczeniu pieniężnym z tytułu pełnienia funkcji sołtysa (Dz. U. z 2023 r., poz. 1073).  

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów 
prawa oraz inne podmioty, z którymi Administrator posiada stosowne zapisy o powierzeniu 
danych. 

5. Państwa dane będą przechowywane przez czas realizacji zadań Administratora wskazanych 
w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego, a następnie – 
zgodnie z obowiązującą u Administratora Instrukcją kancelaryjną oraz przepisami o archiwizacji 
dokumentów. 

6. Zgodnie z przepisami prawa przysługuje Państwu: 
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 
c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje 

w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach 
sprawowania władzy publicznej; 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 
e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 
7. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z ustawy z dnia 

14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego. 

………………………………………….. 

Podpis wnioskodawcy 

mailto:iod@mosina.pl

