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Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o:


figurowaniu / niefigurowaniu* w ewidencji podatników Urzędu z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej / działów specjalnych produkcji rolnej* w roku / okresie* …......................................................................

formie opodatkowania

inne …...............................................................................................................................................................
w ilości …................................................... egzemplarza/-y.
Zaświadczenie jest niezbędne w celu: …...............................................................................................................
* niewłaściwe skreślić
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przesyłką pocztową na adres ….......................................................................................................................
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przez pełnomocnika: …....................................................................................................................................
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PESEL ….................................... 
Kontakt Urząd Skarbowy↔Podatnik: (numer telefonu / adres e-mail) ...................................................................................
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Opłatę skarbową:
· w kwocie 17,00 zł za wydanie zaświadczenia należy wpłacić na rachunek bankowy właściwego urzędu gminy / dzielnicy - Ustawa o opłacie 
skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (Dz. U. z 2023 r. poz 2111 ze zm.),
· w kwocie 17,00 zł od pełnomocnictwa/upoważnienia do odbioru zaświadczenia należy wpłacać na rachunek bankowy właściwego urzędu gminy / dzielnicy - Ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. (Dz. U. z 2023 r. poz 2111 ze zm.).
	F.  UPOWAŻNIENIE  DO  ODBIORU ZAŚWIADCZENIA  (WYPEŁNIĆ W  PRZYPADKU GDY  ZAŚWIADCZENIE MA 
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	Upoważniam pełnomocnika do odbioru wnioskowanego zaświadczenia.
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     Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 z 04.05.2016 r.), zwanego dalej RODO, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Warszawie ul. Felińskiego 2B, 01-513 Warszawa, tel. (22) 56 18 001, e-mail ias.warszawa@mf.gov.pl.
2. Współadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister właściwy do spraw finansów Publicznych ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa, tel. (22) 694 55 55, e-mail kancelaria@mf.gov.pl.
3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) możliwy jest pod adresem: iod.warszawa@mf.gov.pl lub telefonem 22 56 89 393.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach:
- realizacji ustawowych zadań administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO,
- realizacji zadań w interesie publicznym lub w sprawach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,
Przepis szczegółowy przywołany został w adresowanym do Pani/Pana piśmie.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 4, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane tylko uprawnionym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być również podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym państwa trzecie, nienależące do UE, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa.
6. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania zgodnie z regulacjami dotyczącymi archiwizacji, obowiązującymi w resorcie finansów.
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Pani/Pana dane osobowe mogą podlegać zautomatyzowaniu i podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO, które dokonywane na mocy obowiązujących przepisów prawa. Dotyczy to sytuacji dokonywania oceny ryzyka naruszenia prawa, gdzie ocena ta dokonywana jest na podstawie danych zadeklarowanych w złożonych dokumentach lub pozyskanych z dostępnych publicznie rejestrów w oparciu o ustalone kryteria. Konsekwencją dokonanej oceny jest automatyczne kwalifikowanie do grup ryzyka i może skutkować podjęciem dodatkowych czynności przewidzianych przepisami prawa. 
