
WNIOSEK 

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O NIEZALEGANIU LUB STWIERDZAJĄCE STAN ZALEGŁOŚCI 

1. Data wpływu:   Katowice, dnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

URZĄD MIASTA KATOWICE 
Wydział Księgowo - Rachunkowy 

Rynek 1, 40-003 Katowice 
 

tel. 32 2593-466, 32 2593-958 

DANE WNIOSKODAWCY 

2.  Nazwa pełna / 
 Nazwisko, pierwsze imię,    
 data urodzenia 

3.  Identyfikator podatkowy NIP i KRS ( osoby prawne) / numer PESEL (osoby fizyczne) 

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBA 

4. Kraj 5. Województwo 6. Powiat 

7. Gmina 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu 

11. Miejscowość 12. Kod pocztowy 13. Poczta 

14. Telefon kontaktowy 15. Fax 16. Adres e-mail 

RODZAJ ZAŚWIADCZENIA: (PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT) 

17. □ o niezaleganiu (lub stwierdzające stan zaległości) w podatku od nieruchomości położonej w Katowicach 

 przy ul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

□ o niezaleganiu (lub stwierdzające stan zaległości) w podatku od środków transportowych  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

□ o niezaleganiu (lub stwierdzające stan zaległości) w opłatach komunalnych . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

□ o niezaleganiu (lub stwierdzające stan zaległości) w innych . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 MIEJSCE PRZEDŁOŻENIA I CEL UZYSKANIA ZAŚWIADCZENIA  (PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT) 

 18.  □ notariuszowi     □ w Banku     □ do oferty przetargowej     □ do Sądu w celu     □ inne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 PODPIS WNIOSKODAWCY / PEŁNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY/ ORGANU UPRAWNIONEGO  

19.  Podpis (pieczęć) wnioskodawcy / pełnomocnika wnioskodawcy /organu uprawnionego do reprezentacji podmiotu zgodnie z KRS. 

SPOSÓB ODBIORU ZAŚWIADCZENIA (PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT) 

20.   □ osobisty,  nr telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 □ przez upoważnionego pełnomocnika 

 □ doręczenie za pośrednictwem poczty, listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru 

ZAŁĄCZNIKI (PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT) 

21. □ opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia w kwocie 21,00 zł (nr konta PKO BP S.A.  52 1020 2313 2672 0211 1111 1111)

 □ opłata skarbowa za pełnomocnictwo w kwocie 17,00 zł  

 □ dokument pełnomocnictwa          □  KRS         □  inne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Wniosek o wydanie zaświadczenie o niezaleganiu lub stwierdzające stan zaległości 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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) – zwanego dalej RODO – informuję, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Katowice ul. Młyńska 4, 

40-098 Katowice, e-mail: urzad_miasta@katowice.eu 

2. Prezydent Miasta Katowice wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan 

skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób:   

a. e-mail: iod@katowice.eu 

b. pisemnie na adres siedziby Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe (również jako pełnomocnika strony lub jej 

reprezentanta/przedstawiciela) przetwarzane będą w celu dokonania wydania zaświadczenia 

w zakresie należności podatkowych na podstawie art. 306a ordynacji podatkowej tj. w związku 

z art. 6 ust 1 lit. c RODO (obowiązek prawny ciążący na administratorze). 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty serwisujące systemy 

informatyczne/teleinformatyczne i aplikacje, w których przetwarzane są dane osobowe 

na podstawie zawartych przez Administratora umów powierzenia oraz podmioty uprawnione 

do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa (np. sądy, Policja, operator pocztowy).   

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat liczonych od końca roku 

kalendarzowego, w którym doręczono zaświadczenie.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania: 

a. dostępu do treści swoich danych osobowych, 

b. ich sprostowania, 

c. usunięcia, 

d. ograniczenia przetwarzania. 

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO  zgodnie z art. 77. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją 

niepodania danych osobowych jest brak możliwości wydania zaświadczenia.   

10. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22. 
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