
Wołomin, dnia………………..
……………………………………………..
(imię i nazwisko, firma)

……………………………………………..
(adres)

……………………………………………..
(nr NIP)

………………………                                              
nr telefonu (nieobowiązkowo)                         Urząd Miejski w Wołominie

Wydział Finansów i Budżetu
ul. Ogrodowa 4
05-200 Wołomin

WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ

Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej z tytułu………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………

uiszczonej w dniu…………………….. w wysokości……………zł, w kasie: Urzędu Miejskiego  w Wołominie*, 
Starostwa Powiatowego w Wołominie* 
przelewem na konto:  49 1240 6074 1111 0000 4991 6047*, 90 1240 6074 1111 0010 5705 0013*  
od wniosku / zgłoszenia o dokonanie czynności urzędowej, wydanie zaświadczenia,  zezwolenia (pozwolenia,  koncesji)*                     
w organie administracji publicznej: 
.........................……………………………………………………………...........................................
                                                                                              (nazwa organu)

UZASADNIENIE WNIOSKU
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
Zwrotu proszę dokonać*:

 gotówką w kasie Urzędu Miejskiego w Wołominie, 
 przelewem na wskazany rachunek bankowy:

właściciel rachunku :....................................................................................................................................
                                                                                        / Nazwisko i Imię /nazwa firmy, adres/
nr rachunku:

 na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt przekazu pocztowego). 
                                                                                                     

………………………………….......
czytelny podpis wnioskodawcy

*Właściwe podkreślić

Do wniosku należy  załączyć  dowód zapłaty opłaty skarbowej  (oryginał) lub poświadczoną kopię  dowodu ww.
wpłaty. Dowód zapłaty może mieć formę wydruku potwierdzającego dokonanie operacji bankowej lub uwierzytelnionej
kopii.      
UWAGA:

1. W przypadku ustanowienia pełnomocnika proszę załączyć potwierdzone za zgodność z oryginałem pełnomocnictwo
wraz z potwierdzoną kopią uiszczonej opłaty skarbowej za ww. pełnomocnictwo. 

2. Wniosek w sprawie zwrotu opłaty powinien być podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Spółki
zgodnie z wpisem do KRS.

3.  Termin załatwienia sprawy do 30 dni od dnia wpływu wniosku o zwrot opłaty skarbowej do organu podatkowego –
Burmistrza  Wołomina,  właściwego  w sprawach  opłaty  skarbowej;  w sprawach  szczególnie  skomplikowanych nie
później niż w ciągu 2 miesięcy od dnia wszczęcia postępowania.

______________________________________________________________________________________
OGÓLNA KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH



Spełniając obowiązek wynikający z art. 13 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 informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Wołomina, ul. Ogrodowa 4, 05-200 Wołomin;

2. W Urzędzie Miejskim w Wołominie jest powołany Inspektor Danych osobowych, z którym można się skon-

taktować za pośrednictwem poczty elektronicznej, e-mail: iod@wolomin.org.pl;

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze tj. zwro-

tu opłaty skarbowej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit c ww. Rozporządzenia w związku z ustawą                     z

dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 

4. Odbiorcami danych są strony i uczestnicy postępowania, podmioty upoważnione na podstawie przepisów pra-

wa oraz podmioty przetwarzające, które świadczą usługi na rzecz Administratora i którym te dane są powie-

rzane, w tym podmioty uprawnione do obsługi doręczeń oraz świadczenia usług serwisowych dla systemów

informatycznych. 

5. Dane osobowe są przechowywane przez okres 10 lat, wynikający z przepisów wprowadzonych Rozporządze-

niem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rze-

czowych wykazów akt oraz instrukcji  w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa Trzeciego.

8. Pani/Pana dane  osobowe nie  będą  podlegać  automatycznym sposobom przetwarzania  danych osobowych

opierających się na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia  skargi  do Prezesa  Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  gdy uznają,

iż przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobo-

wych z dnia 27 kwietnia 2016r.;

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

osobowych będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
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