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WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY PODATKU / ZALICZENIE NADPŁATY NA POCZET 
PRZYSZŁYCH ZOBOWIĄZAŃ PODATKOWYCH / PRZEKSIĘGOWANIE NADPŁATY NA POCZET INNYCH 

ZOBOWIĄZAŃ**) 
Wnioskodawca:  

Imię i nazwisko (nazwa): .......................................................................................................................... 

Adres: …….................................................................................................................................................. 

PESEL/NIP: ............................................................... nr telefonu …........................................................... 

 
W związku z powstałą nadpłatą na moim koncie podatkowym nr………….……… w kwocie ...................zł 

tytułu  (zaznaczyć odpowiednio):          

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

podatku od nieruchomości 
 

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

        podatku rolnego 
 

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

podatku leśnego  
 

 ........................................................................................................................................................................... .
łącznego zobowiązania pieniężnego  

 

 ...........................................................................................................................................................................  
podatku  od środków transportowych  

 
 

wnoszę o  (zaznaczyć odpowiednio):  

 ........................................................................................................................................... .
zwrot nadpłaty na niżej wskazany rachunek bankowy:.  

 

Nazwa banku: ........................................................................................................................................... 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Konto:    -     -     -     -     -     -     

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

miejscowość, data 

 

WÓJT 
Gminy Stanin 

21 – 422 STANIN 62 

  



Właściciel konta ,adres:............................................................................................................................ 

(jeśli jest inny niż osoba wnioskodawcy) 

 

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

zaliczenie nadpłaty w całości lub w części na poczet bieżących/przyszłych* zobowiązań                                                                  

podatkowych ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  

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

przeksięgowanie nadpłaty na poczet innych zobowiązań  
 

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

                                                                                                                               ……..…………………………………  
                                                                                                                          (podpis podatnika) 

 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

 Działając na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) informuję Pana/Panią, że: 

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych, podawanych we:  

a) wnioskach o przyznanie ulg podatkowych,  

b) dokumentach składanych w prowadzonych przez Wójta Gminy postępowaniach podatkowych, 

c) wnioskach o przyznanie zwrotu podatku akcyzowego w cenie paliwa rolniczego, 

d) informacjach i deklaracjach podatkowych  

e) wnioskach o wydanie zaświadczeń podatkowych  

         jest Wójt Gminy Stanin z siedzibą w Urzędzie Gminy Stanin, Stanin 62, 21-422 Stanin,  

         tel. (25) 798 11 18, adres e-mail: stanin@stanin.pl  

2) kontakt z inspektorem danych osobowych w Urzędzie Gminy w Staninie - tel. (25) 798 11 18, adres e-mail: iod@stanin.pl 

3) dane osobowe podawane w dokumentach, o których mowa w punkcie 1, przetwarzane są w celu odpowiednio:  

a) przyznania ulg podatkowych,  

b) przeprowadzenia postępowań podatkowych, 

c) przyznania zwrotu podatku akcyzowego w cenie paliwa rolniczego, 

d) dokonania wymiaru podatków lokalnych na podstawie informacji i deklaracji podatkowych 

e) wydania zaświadczeń podatkowych 

- na podstawie przepisów ustaw: Ordynacja podatkowa; o podatkach i opłatach lokalnych; o podatku rolnym; o podatku 

leśnym; o zwrocie podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napędowego wykorzystywanego do produkcji rolnej; 

4) dane osobowe podane w ww. dokumentach będą przechowywane przez administratora danych przez okres 10-ciu lat licząc 

od końca roku, w którym dokumenty te wpłynęły; 

5) przysługuje Panu/Pani prawo żądania od administratora: 

a) dostępu do danych osobowych dotyczących jej osoby i małoletnich dzieci, których dane dotyczą,  

b) ich sprostowania,  

c) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,  

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

e) a także prawo do przenoszenia danych;  

6) przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) na 

niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych; 

7) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem załatwienia spraw, o których mowa w punkcie 3,   

a osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania - niepodanie danych skutkuje wydaniem nieprawidłowych 

decyzji administracyjnych.   

 

Potwierdzam zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych  

 

………..…………………………..………………. 

                     (czytelny podpis) 

* niepotrzebne skreślić 


