
…………………………………..                             Ostrów Wielkopolski, dnia …..……………. 
                (Imię i Nazwisko/Nazwa firmy)  
………………………………….. 
           (Adres do korespondencji/Siedziba) 
………………………………….. 
 
………………………………….. 

(Nr telefonu – podanie informacji 

w celu ułatwienia kontaktu)  

………………………………..… 
                                   (NIP) 

 
Prezydent Miasta 
Ostrowa Wielkopolskiego  

 
 

 
WNIOSEK 

 

o rozłożenie na raty zapłaty podatku / zaległości podatkowej
*
  

Na podstawie art. 67a § 1 pkt 1, 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 900 z późn. zm.) uprzejmie proszę o rozłożenie zapłaty zobowiązania 

podatkowego z tytułu podatku ……………………………………za okres……………………….., 

na …......................... rat (y) (ilość rat) płatne(-ych) do dnia ...................................................... 

każdego miesiąca.  

 

Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….... 

Uzasadnienie 
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Oświadczenie składane przez osoby fizyczne  

Niniejszym oświadczam, co następuje:  

1. prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej;  

2. jestem / nie jestem* wspólnikiem spółki cywilnej.  

 
*
właściwe zaznaczyć 

 
Oświadczam, że znana jest mi treść art. 233 § 1 Kodeksu karnego. Świadomy odpowiedzialności za składanie 
fałszywych zeznań prawdziwość danych w złożonym wniosku i załącznikach. 

 
 
 
 

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

                                                         (podpis) 

 
 
 
 
 
 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) informuję, iż:  

1. Administratorem Danych jest Prezydent Miasta Ostrowa Wielkopolskiego, 63-400 Ostrów Wielkopolski, al. Powstańców 
Wielkopolskich 18, tel.: (62) 58-22-400, fax.: (62) 736-64-07, e-mail: um@umostrow.pl. 

2. Administrator Danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Ostrowie Wielkopolskim, 63-400 
Ostrów Wielkopolski, al. Powstańców Wielkopolskich 18, fax. (62) 736-64-07, e-mail: iod@umostrow.pl. 

3. Dane osobowe są gromadzone i przetwarzane w celu realizacji obowiązków Administratora Danych, w związku z załatwianą sprawą, 
na podstawie: 

-  art. 6 ust. 1 lit. e): przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach 
sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi w celu: 
rozpatrzenia wniosku o zastosowanie ulgi podatkowej wynikającej z ustawy o Ordynacji podatkowa, 
- art. 6 ust 1 lit. c) przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu: 
oceny udzielenia ulgi w ramach pomocy de minimis. 

4. Dane osobowe będą usuwane w terminach wskazanych w Rozporządzeniu 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 lub innych przepisach prawa, regulujących czas przetwarzania danych, którym podlega Administrator Danych. 

5. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym je na zlecenie Administratora Danych (np.: podmiotom 
serwisującym systemy informatyczne i aplikacje, w których przetwarzane są dane osobowe), instytucjom uprawnionym do ich uzyskania 
na podstawie obowiązującego prawa (np.: organom administracji, sądom) oraz innym podmiotom, w zakresie, w jakim są one 
uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepisów prawa. 

6. Osoba, której dane są przetwarzane, w granicach określonych Rozporządzeniem, ma prawo do: żądania od Administratora Danych 
dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
danych. 

7. Wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa (gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych osobowych). 

W przypadku, gdy postanowią Państwo skorzystać z tych praw, możemy zwrócić się do Państwa z prośbą o podanie dodatkowych 
danych osobowych mających na celu jednoznaczną Państwa identyfikację, aby zweryfikować, czy to rzeczywiście Państwo domagają 
się realizacji swych praw, a nie mamy do czynienia z incydentem lub nadużyciem. 

 


