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                                         PESEL
BURMISTRZ MIASTA I GMINY             STAROŹREBY


WNIOSEK
o potwierdzenie zawarcia umowy dzierżawy, o których mowa w art. 28 ust. 4 pkt 1 i art. 38 pkt 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników

Proszę o potwierdzenie zawarcia umowy dzierżawy zawartej w trybie:
· art. 28 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (t.j.: Dz. U. z 2025 r., poz. 1770 z późn. zm.)
· art. 38 pkt 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (t.j.: Dz. U. z 2025 r., poz. 1770 z późn. zm.).

Załączniki:
- oryginał umowy dzierżawy będącej przedmiotem wniosku.

*udzielenie informacji o danych jest dobrowolne
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto i Gmina Staroźreby z siedzibą w Staroźrebach, ul. Płocka 18, kod pocztowy 09-440. Z Administratorem danych osobowych można skontaktować się telefonicznie, pod numerem telefonu (24) 266 30 80. Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym możliwy jest kontakt poprzez e-mail iod@starozreby.pl. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu potwierdzenia zawarcia umowy dzierżawy. Przysługują Pani/Panu prawa wynikające z RODO, w szczególności prawo dostępu do danych. Prosimy o zapoznanie się z przysługującymi Pani/Panu uprawnieniami oraz pełną treścią obowiązku informacyjnego dostępnego pod adresem: bip.starozreby.pl/cms/12557/ochrona_danych_osobowych.

	
	
	

	miejscowość i data
	
	podpis wnioskodawcy



Poświadczenie urzędu

Na podstawie danych znajdujących się w posiadaniu organu podatkowego stwierdza się, że powierzchnia gruntów wykazanych w umowie jest zgodna z ewidencją podatkową.
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