………………………………….




        Gdynia, dnia ………………….r.
…………………………………. 
Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy
………………………………….                                                           
………………………………….                                       
………………………………….

Adres zamieszkania/siedziby                                                                 PREZYDENT
…………………………………                                                            MIASTA GDYNI
Numer telefonu                                                                                       Al. Marszałka Piłsudskiego 52/54
…………………………………                                                            81-382 Gdynia
PESEL(os.fizyczne)/NIP(przedsiębiorcy)
                                                 
WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ
Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej z tytułu: ……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… uiszczonej w dniu………………r. w wysokości …………….. zł.

Podstawa prawna: art. 9 i 10 ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1000) oraz § 6 Rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie zapłaty opłaty skarbowej z dnia 28 września 
2007 r.(t. j. Dz. U. z 2007 r. Nr 187, poz. 1330 z późn. zm.)

Uzasadnienie¹: …………………………………………………........................................................
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
W przypadku zwrotu opłaty skarbowej za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii, we wniosku należy oświadczyć, iż dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa/prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii w sprawie: (wskazać mocodawcę/pełnomocnika lub sygn. akt lub w jakiej sprawie zostało udzielone) nie został złożony w sądzie/organie administracji na terenie Gminy Gdynia w sprawie zakresu administracji publicznej lub w postępowaniu sądowym)
Proszę   o    zwrot    należnej    kwoty    w    gotówce / przekazać   na   poniższy numer konta²:
………………………………………………………………………………………………………
                                     
                                                            Podpis wnioskodawcy (czytelny)*
                                                                           

          ……………………………………
*W przypadku osoby prawnej wniosek winien być podpisany przez osobę uprawnioną (zgodnie z zasadą reprezentacji 
z KRS) 

Pełnomocnik wnioskodawcy musi dołączyć do wniosku dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa, sporządzony według wzoru określonego w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2015r. w sprawie wzorów pełnomocnictwa szczególnego i pełnomocnictwa do doręczeń oraz wzorów zawiadomienia o zmianie, odwołaniu lub wypowiedzenie tych pełnomocnictw (Dz. U. z 2018 r. poz. 974), wraz z dowodem zapłaty opłaty skarbowej 
w wysokości 17,00zł za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa (opłata wnoszona za każdy stosunek pełnomocnictwa)                                               
1/ proszę podać przyczynę, dlaczego opłata została nieprawidłowo uiszczona;
2/  niepotrzebne skreślić;
ZAŁĄCZNIKI:

**/ Oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej albo uwierzytelniona kopia dowodu zapłaty; dowód zapłaty może mieć formę wydruku potwierdzającego dokonanie operacji bankowej wygenerowanego elektronicznie z internetowego systemu bankowego bez podpisu i stempla
***/ Dokument potwierdzający niedokonanie czynności urzędowej, nie wydanie zaświadczenia lub nie wydanie zezwolenia;
 Klauzula informacyjna dla osoby fizycznej, w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez tut. organ podatkowy
Na podstawie art. 13.1 i 2 oraz 14.1 RODO  [Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 2016.119.1], wobec uzyskania od Pani/Pana danych osobowych, prosimy o zapoznanie się 
z poniższą informacją:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych [ADO] jest Prezydent Miasta Gdyni,                             Gdynia 81-382, Al. Marsz. J. Piłsudskiego 52-54, e-mail: umgdynia@gdynia.pl, 
tel.: +48 58 626 26 26.
2. Inspektor ochrony danych [IOD]: e-mail: iod@gdynia.pl, adres do korespondencji: 81-382 Gdynia, Al. Marsz. J. Piłsudskiego 52-54.
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o zwrot opłaty skarbowej, na podstawie  ustawy  z  dnia 16 listopada 2006r. o opłacie  skarbowej oraz rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 września 2007r.                  w  sprawie  zapłaty opłaty skarbowej w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO                                            (obowiązek prawny ciążący na ADO)
ADO nie przewiduje przetwarzania uzyskanych danych osobowych w celach innych niż wskazane w zdaniu poprzedzającym, gdyby jednak taka okoliczność miała mieć miejsce, 
o wykorzystaniu uzyskanych danych osobowych na inne cele zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.

4. ADO nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych innym odbiorcom poza jednostkami organizacyjnymi podległymi ADO albo organami władzy publicznej (wymienionymi w art. 298-299 Ordynacji Podatkowej) zgodnie z postępowaniem właściwym w sprawie.                        W przypadku ujawnienia się konieczności przekazania danych odbiorcom innym niż w zdaniu poprzedzającym, zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.

5. ADO nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. W przypadku takiego zamiaru zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.
6. ADO nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w oparciu                  o otrzymane dane osobowe.
7. Czas przetwarzania danych osobowych wynosi 10 lat i wynika z obowiązującej instrukcji kancelaryjnej, na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r.                w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
8. Ma Pani/Pan prawo do:

a. żądania uzyskania kopii danych osobowych lub ich udostępnienia w siedzibie ADO  w Gdyni (art. 15 RODO),
b. żądania sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO),

c. żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych  (art. 18 RODO)
9. Na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2 skargi dotyczącej niezgodności przetwarzania przekazanych danych osobowych z RODO

10. Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa. Konsekwencją niepodania danych będzie brak realizacji wniosku o zwrot opłaty skarbowej. 

