
ZARZADZENIE NR 195/2019
BURMISTRZA GMINY RYMANOw

z dnia 31  grudnia 2019 r.

w sprawie wprowadzenia instrukcji w przedmiocie poboru i rozliczania przez inkasenta oplaty
uzdrowiskowej na terenie miejscowoSci Ryman6w-Zdr6j

Na  podstawie  art.  30 ust.  1  i  ust.  2 pkt 2 usta\vy  z dnia  8 marca  l990 r.  o samorzqdzie  gminnym  (t.j.  Dz. U.
z 2019 I.  poz.  506 z p6Zh. zm.) zarzqdza sie> co nastepuje:

§  I. Wprowadza sic instrukcje w przedmiocie poboru i rozliczania przez inkasenta oplaty uzdrowiskowej na
terenie miejscowoSci Ryman6w-Zdr6j, stanowiapq zalapznik do niniejszego Zarzqdzenia.

§ 2. Z  dniem  31  grudnia 2019 roku tract moo Zarzadzenie nr 6l/2019 Burmistrza Gminy  Ryman6w z dnia
25  kwietnia 2019  r.

§ 3. Zarzqdzellie WChOdZi W ayCie Z dniem OgtOSZenia, Z mOCa ObOWiaZujapa Od dnia  1  stycznia 2020 r.

§ng!l

I-'=i;;:.i:i;
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•38-480   RYMANOw
woj.   podkarpackle

Instrukeja

Zalqcznik do zarzqdzenia Nr  195/2019

Burmistrza Gminy Ryman6w

zdnia3l.12.2019r.

w plzedmiocie poboru i rozliczania przez inkasenta oplaty uzdrowiskowej na terenie miejscowo5ci
Ryman6w-Zdrdj.

Stosownie  do  all.  l7 ust.  la  usta\vy  o podatkach  i  optatach  lokalmych  (t.j.  Dz.  U.  z 2019 r.  poz.  I l70 ze  zm.),

rada gminy moze wprowadzi6 oplate uzdrowiskowa; pobiera sis jq od os6b flzycznych przebywajacych dluZej

nil  dobe  w celach  zdrowotnycll}  turystycznyctl,  vyypoczynko`vycll  IUD  szkoleniolvyCh  W miejSCOWOSciach

zmajdujqcych  si?  na  obszarach,  kt6rym  nadano  status  uzdrowiska  na  zasadach  okreSlonych  w ustawie  z dnia

28 lipca   2005  r.    o lecznictwie   uzdrowisko\vym,   uzdrowiskach    i obszarach   ochrony   uzdrowiskowej    oraz

o gminach  uzdrowisko\vych  -  za  kaZdq  rozpoczetq  dobq  pobytu.   Ryman6w-Zdrdj  posiada  taki  status  na

podstawie    zarzadzenia    Ministra    Zdrowia    i  Opieki    Spoteczmej    z dnia    25.07.1967 r.    w sprawie    \vykazu
miejscowoSci  uznanych za uzdrowiska (M.P.  z  1967 r.),  potwierdzony decyzjq nr 45  poz.  228  Ministra Zdrowia

z25  lipca  l967r.

Na  terenie  miejscowoSci  Ryman6w-Zdrdj  obowiqzuje  oplata  uzdrowiskowa  wprowadzona  uchwala  nr
XVIII/204/19 Rady Miejskiej  w Rymanowie z dnia 29 listopada 2019  r. w sprawie wprowadzenia oplaty
uzdrowiskowej}  ustalenia  jej  stawek  oraz  zarzqdzenia  jej  poboru  w drodze  inkasa  i `vyznaczenia  dla
inkasentdw termin6w platno5ci oplaty uzdrowiskowej.

Stawka tej  oplaty lvynosi  4,00 zl za kaZdq rozpoczetq dobe.

zgodnie   z §   3 \-,.   uchwaly   optata   uzdrowiskowa  jest   pobierana   w formie   inkasa.   Inkasentani   optaty

uzdrowiskowej   sq  osoby   prawne,  jednostki   organizacyjne   nieposiadajqce  osobowoSci   prawnej   oraz  osoby

flzyczne    prowadzape    hotele,    pensjonaty,     zaklady     leczenia    uzdrowiskowego,     za    vyjatkiem     szpitali

uzdrowiskovych  motele,  domy  wczasowe,  domy  vycieczkowe,  oSrodki  szkoleniowe,  schroniska,  kwatery

prywatne,  pokoje goScinne i  inne obiekty, w kt6rych Swiadczone sq usfugi hotelarskie, zdeflniowane w ustawie
z dnia    29 sierpnia    1997r.    o usfugach    hotelarskich    oraz    uslugach    pilot6w    vycieczek    i przewodnik6w

turystycznych (Dz. U.  2019r., poz. 238), a takee osoby flzyczne dokonujqce najmu w budynkach mieszkalnych

stanowiqcych ich wlasnoS6, opodatkowujace doch6d z najmu jako nie zwiapany z dzialalnoScia gospodarcza na

zasadach   okreslonych   w ustawie   z dnia   20 listopada    l998r.   o zryczaltowanym   podatku   dochodovym   od

niekt6rych  przychod6w osiqganych przez osoby fizyczne (I.j.  Dz. U.  z 2019, poz. 43).

Pob6r optaty realizowany  b?dzie przez  inkasent6w zgodnie z obowiazujqcymi  przepisami  prawa (m.in.  ustawa
z dnia  l2 stycznia  l99l  r.  o podatkach  i oplatach  lokalnych),  w tym  prawem  miejscovym  (aktualne  uchwaly
Rady Miejskiej w Rymanowie dotyczqce optaty uzdrowiskowej, w tym ustaleniajej vysokoSci i zasad pobom).
Obowiqzki  inkasenta  okreSlone  sa  w ustawie  zdnia  29 sierpnia   l997r.  Ordynacja  podatkowa  (Dz.U.  z2019,

poz.  900 z p6Zn.  zm.).

Osoby  prawne, jednostki  organizacyjne  nie posiadajace  osobowoSci  prawnej  lub  osoby  flzyczne  prowadzace
dzialalnoS6 gospodarcza - b?dqce inkasentami - sq obowiazane \vyzmaczy6 osoby' do obowiazk6w kt6rych naleZy
obliczanie  i pobieranie  oplaty  uzdrowiskowej  oraz  terminowe  wplacanie  Gminie  Ryman6w  pobranych  kwot.
Inkasentjest zobowiqzany zglasza6 Gminie Ryman6w wszelkie rmiany niezwtocznie, nie p6Zniej ni2 w terminie
l4 dni od zaistmienia zdarzenia majqcego zwiazek z inkasem  oplaty uzdrowiskowej.

Uchwaly Rady Miejskiej w Rymanowie dotyczace:

okreSlenia inkasent6w i \vysokoSci \vynagrodzenia za inkaso,

wysokoSci stawek optaty uzdrowiskowej,

Strona  I



zmian w/w uchwal,

sa  oglaszane  w Dzienniku  Urzedovym  woj.  Podkarpackiego,  vI/yWieSZane  na  tabliCach  Ogloszeri  w Urz?dzie
Gminy R)rman6w, zamieszczane w servisie intemetorvym Gminy Ryman6w.

Dodatkowo, wszyscy imkasenci,  kt6rzy udostepnili Gmimie Ryman6w sw6j  adres e-mail otrzymujq pocztq w/w
uchwaly oraz wszelkie informacje dotyczqce inkasa.

Oplaty uzdrowiskowej  nie DObiera Sis:

1) pod  warunkiem  wzajemnofo1   -   Od   CZlonk6w   personelu  przedstawicielstw  dyplomatycznych   i urz?d6w
konsulamych    oraz    innych    os6b    zr6lrmanych   znimi    na   podstawie   ustaw,    um6w    lub    z`vyczaj6w
miedzynarodowych, je2eli  nie sa  obywatelami  polskimi  i nie  majq  miejsca  pobytu  stalego  na  terytorium
Rzecz)apospolitej  Polskiej;

2) od os6b przebywajapycll W SZPitalaCh;

3) od os6b nleWidOmyCh i  iCh PrZeWOdnik6w:;

4) od    podatnik6w    podatku    od    nieruchomoiei    ztytufu    posiadania    dom6w    letniskovych    poloZon),ch
w miejscowoSci, w kt6rej pobiera si? oplat? miejscowa albo uzdrowiskowa;

5) od zorganizowanych grup dzieci i mlodzle2y szkolmej.

I. Obowiazki inkasenta:

Ka2dy podmiot majapy zosta6 inkasentem oplaty uzdrowiskowej zobowiapany jest:

1. Zg]osi6    si?   do    Urzedu   Gminy   Ryman6w,   pok.    nr    102    (KASA),   wcelu   pobrania    twitariusza

przychodowego do poboru oplaty uzdrowiskowej.

Przed  ofrzymaniem  kwitariusza  inkasent jest  zobowiqzany  vypetni6  druk  o5wiadczenia  inkasenta  do  cel6w

podatko\vych (zalapznik nr 6) oraz zloZy6 oSwiadczemie o zapoznaniu sl? z niIliejSZq inStrukCjq (ZalaCZnik nr 4).

Kwitariusz   przychodo\vy   zawiera   druki   Scislego   zarachowania,   kt6re   stanowia   dow6d   uiszczenia   optaty
uzdrowiskowej. Oplata uzdrowiskowa mie jest ant towarem, ani uslugq, lecz podatkiem, w zwiazku z povyZszym
nie jest vystawiana faktura z tytulu uiszczenia optaty uzdrowiskowej.

Kwitariusz pIZyChOdOvy ZaWiera StrOny SamOkOPiujqCe W trZeCh kOIOraCh:

- biakym1 - StanOWia dOW6d wplaty dla os6b uiszczajqcych opiate uzdrowiskowa

- z6ftym  i r6zovym - kopia dla organu podathowego (tych stron nie vyrywany, ani nie przecinamy).

W   przypadku   btednego   vypeinienia   druku   wkwitariuszu,   druk   naleZy   przekreSli6   z adnotacjq   -

"anulowano'' - muszq bye wszystkie trzy ,'pokwitowania" - bialy, r62orvy i Z6tty.

Uwaga: dane w kwitariuszu naleZy wpisywa6 `vyraZnie. Na rdZowych i 26ltych stronach Pie wo]no
nanosi6 poprawek dlugopisem. Poprawki na bialych stronaclt naleZy zaparafowa€.

Kwitariusz jako  druk  5cislego  zarachowania  podlega z-otowi  do  Urzqdu  Gminy  Ryman6w  po jego
zakoriczeniu oraz `vymianie na nowy.

Kwitariusz     wypeiniony     niepoprawnie     pozostaje     w3     egzemplarzach     wkwitariuszu,     celem
ullieWaZnienia. Inkasent nie moZe usuna6 kwitariusza.

Kwitariusz powinien bye czytelnie \vypetniony w nastepujapy spos6b:

I ) nazwisko  i imie9  adreS,  data  urOdZenia/numer  legitymacji  OrganiZaCji  kOmbatanCkiej,  kWOta  Cyfty,  Sloumie
i podpis osoby przyjmujapej,

2) piervszq stron? biala (oryginal) otrz)muje osoba, od kt6rej pobrano oplat? uzdrowiskowq,

3) druga  i trzecia  strona  pozostaje  w kwitariuszu  przychodowJrm   i PO  ZakOhCZeniu  kWitariuSZa  ZOStaje  On
zwr6cony wraz z oktadkami w stanie niezniszczonym do Gminy Ryman6w.
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Inkasent  przyjmuje   na  siebie   odpowiedzialnoS6   za  pobrany   z Gminy   Ryman6w  kwitariusz   bedacy
drukiem   5cislego   zarachowania  i vymagajacym   odpowiedniego   zabezpieczenia  przed   zniszczeniem,
zguba  i kradzieza.  Kwitariusz  podlega  zwrotowi  po  vykorzystaniu  wszystkich  kwit6w,  wzg1?dnie  po
zaprze staniu \vykonywania inkasa.

W przypadku utraty kwitariusza inkasent zc)bowiapanyjest powiadomi6 o tym fakcie niezwlocznie Gmine
Ryman6w  (pok6j   102  -  KASA))   a nastepnie   Policje.   Wszelkie  koszty  zwiqzane  z uniewaznieniem
kwitariusza obciqZaja inkasenta.

PrawidtowoS6  poboru  i odprowadzania  optaty uzdrowiskowej  mole  potwierdzi6 przeprowadzona przez
upowaznionego pracownika Urzedu Gminy Ryman6w kontrola zakoriczona protokolem,

Gmina  R)rman6w  zastrzega  sobie   prawo   kontroli   prawidlowo5ci   pobierania  oplaty  uzdrowiskowej,
a inkasent  jest   zobowiazany   udostepni6   niezwlocznie   wskazane   przez   pracownika   Urzedu   Gminy
Ryman6w  dokumenty  konieczne  dla  przeprowadzenia  kontroli  (np.  ksiegi  i karty  meldunkowe,  karty

pc)bytu,  itp.).

2. Wplaca6 pobrana kwote oplaty uzdrowiskowej na:

I rachunek Gminy Ryman6w Nr 04 8636 0005 2001  0000 0475 0003

lub;

•  w kasie zmjdujqcej  sic w siedzibie Urzedu Gminy Ryman6w.

Termin  wplacania  optaty  uzdrowiskowej   uplywa  dziesiatego  dnia  miesiqca  po  miesiacu,  w kt6rym
inkasent pobral oplate uzdrowiskowq (np. za miesiqc styczeli do dnia I 0-go lutego), a w odniesieniu do wptat

pobranych w grudniu: najp6Zniej do dnia 30 grudnia. W przypadku gdy wskazany w zdaniu poprzedzajacym
dzieh jest dniem wolnym od pracy (5wieto), wplata winna nastapi6 dzieh wczeSniej.

W  celu  weryflkacji  pobranej  kwoty  oplaty  uzdrowiskowej  naledy,  co  miesiqc  stawi6  sic  w Urzedzie
Gminy  Ryman6w  -  pokdj  102  a{ASA) w celu  rozliczenia  twitariusza  przychodowego.  W tym  celu
nalezy    przedloZy6    pracormikowi    organu    kwitariusz    przychodovy   -az    z uzupeinionym    drukiem
"Rozliczenia oplaty uzdrowiskowej" ]ub inne ustalone z organem (na pi5mie pod rygorem niewaZnoSci)
dokumenty (zalapznik nr 5).

3.  Wta5ciciel obiektu lub dzler2awca zobowiapanyjest do prowadzellia kSiq2ki meldunkclwej danego obiektu:

a) w wersji papierowej - ksiqzk? nale2y naby6 we wlasnym zakresie,

b) w wersji elektronicznej - po zakohczeniu kazdego miesiaca ksiazka tub raport winny bye vydrukowane.

KsiqZke meldunkowq nalezy przechovywa6 w obiekcie i okazywa6 osobom dokonujacym kontroli.

Ewidencji podlega kaZda osoba, Iacznie z osobami na jednq dobe' dzie6mi oraz grupami zorganizowanymi.

Kwoty   vynikajqce   z rozliczenia   kwitariusza   w okresach   miesigcznych,   winny    by6   zgodne   z kwotami
\vynikajapymi z ksiqzki meldunkowej.

II. Prawa i Obowiazki inkasenta:

I. Inkasentowi   przysfuguje   vynagrodzenie   w vysoko5ci   l5%  zainkasowanej   i lxplaconej   na  rzecz   Gminy
Ryman6w   kwoty   oplaty   uzdrowiskowej.   Ustalona   \vysokof6   vynagrodzenia   zawiera   w sobie   wszelkie
naleznoSci   publicznoprawne,   w tym   obowiapujqcq   w danym   roku   podatko\vym    stawk?   podatku   VAT.
Z \vynagrodzenia tego moina zrezygnowa6. Inkasent nie mole potracat naleznego mu `vynagrodzenia z pobranej
oplaty uzdrowiskowej.

2. Wynagrodzenie   jest   platne   `vylqcznie   na   podstawie   przedloZonej    faktury/rachunku.   Dane   do
`vystawienia faktury/rachunku:

Nabywca,,             Gmina Ryman6w

u1.  Mitkowskiego  t4A

38-480 Ryman6w
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NIP 684-23-77-352

wSpos6b zaplaty"   przelew

.,Termin zaplaty"   l4 dni

"Stawka podatku" 23 %

"Nazwa towaru i usfugi''    Wynagrodzenie z tytufu inkasa oplaty uzdrowiskowej

3. Zaplata   \vynagrodzenia   z   t)rfufu   inkasa   oplaty   uzdrowiskowej   nastqpi   po   dokonaniu   wplaty   calej
zainkasowanej  kwoty  oplaty  uzdrowiskowej  na  rachunek  banko\vy/w  kasie  Gminy  Ryman6w  na  podstawie
faktury/rachunku vystawionych przez lnkasenta, w terminie  1 4 dni od daty \xplyvu prawidrowo \vystawionego
dokumentu  do  urzedu  Gminy  Ryman6w.  Inkasent jest  zobowiqzany  do zloZenia uraz z faktura miesiecznegO
zestawienia  liczby os6b od kt6rych  pobrano oplat? uzdrowiskowq na terenie  Rymanowa-Zdroju (zal.  nr 3) Tub
innych  ustalollyCh  uPrZedniO  Z Organem  dOkument6w (na piSmie pod rygorem  niewaZnoSci) oraz miesiecznego
rozliczenia  wp]at  z t)rfuhl  pobranej   op[aty  uzdrowiskowej   (zal.   nr  5),  kt6re  musi   bye  potwierdzone  przez
zleceniodawce  pod  katem  prawidlowego  rozliczenia  dokonanych  \xptat  oraz  potwierdzefi  dokonania  wplat
w Gminie Ryman6w.

4. W    sytuacji    wplywu   faktury/rachunku    do    Urzedu    Gminy   Ryman6w   przed   dokonaniem    wplaty
zainkasowanej kwoty' \vynagrodzenie jest platne w terminie  1 4 dni od daty wplyvll PObranej kWOty na raChunek
banko\vy/wptaty w kasie Gminy Ryman6w.

5.  Inkasentjest zobowiqzany w szczeg6lnoSci do:

I ) poboru oplaty uzdrowiskowej na podstawie druk6w kwitariusza przychodowego pobranego z Urzedu Gminy
w Rymanowie,  zgodnie  ze  stawkami  okreflonymi  dla  miejscowoSci  Ryman6w  Zdr6j  w obowiazujacym

prawie miejscowym;

2) informowania Gminy Ryman6w o osobach odmawiajqcych wniesienia optaty uzdrowiskowej;

3) sporzqdzenia  miesiecznego  \vykazu  imiennego  os6b  od  kt6rych  pobrano  opiate  uzdrowiskowa,  zgodnie
z zataczonym  wzorem  do  instrukcji  lub  inne  ustalone  z  organem  dokumenty  i przedtoZenia  go  w Gminie
Ryman6w wraz z fakturdyrachunkiem;

6. Inkasent    zobowiqzuje    sic    do    niezwlocznego    informowania    Gminy    Ryman6w    o okolicznoSciach

powodujacych zaprzestanie poboru oplaty uzdrowiskowej.

7. W sytuacji, gdy niejest moZliwe pobrallie OPlaty uzdrowiskowej od osoby, inkasent niezwtocznie sklada
w Gminie Ryman6w zawiadomienie na plSmie wraz z vypetnionym oSwiadczeniem (zalacznik nr 7).

8. Inkasent odpowiada materialnie za pobrane, a nie wplacone oplaty uzdrowiskowe oraz za kwitariusz.

Ill. Obowiazek w podatku od nieruchomo5ci

w   przypadku   prowadzenia   vynajmu   w lokalu   prywatnym,   np.   w domu   jednorodzinnym,   mieszkaniu,
apartamencie  fakt ten nalezy zglosi6  do organu podatkowego w celu  skorygowania decyzji w sprawie podatku
od  nieruchomosci.  w przypadku  najmu  kr6tkotrwalego  wzrasta  bowiem  stawka  podatku  od  nieruchomoSci
w stosunku do vynajmowanej powierzchni proporcjonalnie do okresu
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Zalacznik Nr  1  do Zalqcznika Nr  I

O6wiad cze Die

Ja  ni2ej   podpisana/y zobowiqzuje  sic  do zachowania  w tajemnicy  danych
osobovych,   do   kt6rych   mam,   bede  miala  dostep   w zwiqzku   z\vykonywaniem   przeze  mnie   caynnoSci
zwiqzanych  z pobieraniem  optaty uzdrowiskowej  na terenie  gminy  Ryman6w)  zar6wno  w trakcie   jak  i po
ustaniu \vykollywania ww. czynnofci.

Stwierdzam,    Ze   zostalam/em    przeszkolona/y    i zrozumialam/em   treS6   deflnicji   danych   osobovych
w rozumieniu  art. 4 Rozporzadzenie  Parlamentu  Europejskiego  i Rady  (UE)  201 6/679  z dnia  27 kwietnia
2016 I.  w sprawie  ochrony  os6b  fizycznych  w zwiqzku  z przetwarzaniem  danych  osobovych  i w sprawie
swobodnego   przeplywu   takich   danych   oraz   uchylenia   dyrekt)nay   95/46MTh   (og6lne   rozporzqdzenie
o ochronie danych) oraz akt6w \vykonawczych

podpis skladajacego oSwiadczenie przyjmujqcy oSwiadczenie
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Zalapznik Nr 2 do Zalapznika Nr  1

Upowa2nienie do przetwarzania danych osobovych dla os6b pobierajqcych optate uzdrowiskowa
w gminie Ryman6w.

Na  podstawie  art. 29 Rozporzqdzenia  Parlamentu  Europejskiego  i Rady  (UE)  2016/679  z dnia  27 kwietnia
2016 r.   w sprawie   ochrony  os6b   flzycznych   w zwiqzku   z przetwarzaniem   danych   osobovych   i w   sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekty\vy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych)   (Dz.U.UE.L.2016.I l9.1   z dnia  2016.05.04)  -  dalej   RODO   (GDPR),  niniejszym   upowaZniam   do

przetwarzania danych osobo\vych:

Pan i apana -      pobierajacdyego      optate

uzdrowiskowq  do  przetwarzania  danych  osobo\vych  w formie  papierowej  oraz  elektronicznej  zwiqzamych
z pobieraniem I-/. optaty' do kt6rych Pani/Pan ma dostep w zwiazku z vykonywanq czyl`noSciq.

UpowaZnienie obowiqzuje od dniajego nadania do dmiajego cOfnieCia lub ZakOhCZenia WW.  CZynnOSci.

WyZej   vymieniona  osoba  zostala  przeszkolona  i zapoznala  sic  z obeCnie  ObOWiqZujqCymi  PrZePiSami

prawa   dotyczapymi   ochrony   danych   osobo\vych,   jest   dopuszczona   do   ich   przetwarzania   w zakresie
okreslonym  w Rozporzadzeniu Parlamentu  Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 I.
w sprawie    ochrony    os6b    flzycznych    w zwiqzku    z przetwarzaniem    danych    osobovych    i w sprawie
swobodnego   przep
o ochronie danyc

u   takich   danych   oraz   uchylenia   dyrekty\vy   95/46ME   (og6lne   rozporzqdzenie
danych do niej przepisach \vykonawczych.

(PodpLS  Admlnlstralora)

UpowaZnienie odebralam/em:  RymandwJ

(Czylelny  podpls  odbleraJqCegO)

Id.  253C I 9E7-4D93-4095-9844-BD5A9CD74ABD.  Podpisany Stroma  I



Zalacznik Nr 3 do Zalacznika Nr  I

Zestawienie liczb os6b od kt6 obr@no a uzdrowi skow na terenie R
Lp. Liczbaos6b Nr Kwitu (od-do) Stawka Okres pobytu Kwota Podpis

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ll

l2

13

15

16

l7

l8

l9

20
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Zalapznik Nr 4 do Zalqcznika Nr  I

OSwiadczenie

Miej scowo56

(imie i nazwisko inkasenta)

(adres)

OSwiadczenie

ofwiadczam,  ze  zgodnie  z uchwala  nr  XVIII/204/19  Rady  MiejskieJ  W Rymanowie  z aria  29 listopada
2019  r.  w sprawie  wprowadzenia  optaty  uzdrowiskowej,  ustalenia jej  stawek  oraz  zarzadzenia jej  poboru
w drodze  inkasa i vyznaczenia dla  inkasent6w termin6w platnoSci  oplaty uzdrowiskowej.  Zobowiazuje  si?
do  pobierania  oplaty  uzdrowiskowej  od  os6b  zobowiapanych  do jej  uiszczania.  Zobowiqzuje  sic  tak2e  do

prowadzenia ewidencji, rozliczania i wptacaflia pobranych kwot na rachunek bankovy Gmimy R)rman6w lub
w kasie  urzedu  Gminy w Rymanowie w te-inie  do  dziesiqtego  dnia miesiqca,  po kt6rym  inkasent  pobral
oplate uzdrowiskowa) a w odniesieniu do wplat pobranych w gruchiu najp6Zniej do dnia 3 I  tegc) miesiaca.

oswiadczam  ponadto,  ze znane mi sq obowiqzki  illkaSenta Okre5lone w ustawie z dnia 29 sierpnia  1997 r. -
Ordynacja podatkowa (Dz. U. Nr 8, poz. 60 z p6Zn. zm.).

oswiadczan takze,  ze zapoznalem sis z tre5ciq Uchwaly nr XVIII/204/19 Rady Miejskiej  w Rymanowie
z duia 29 listopada  201 9  r.  oraz z instrukcjq poboru  i rozliczania  przez  inkasenta oplaty  uzdrowiskowej  na
terenie  miejscowosci  Ryman6w-Zdr6j  obowiapujacej  od   I   stycznia  2020  r.  i zobowiqzuje  sic  postepowa6
zgodnie a w/w dokumentami.

(podpis)
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Zalqcznik Nr 5 do Zalqcznika Nr  I

ROZLICZENIE OPLATY UZDROWISKOWEJ POBRAnunJ W MIESIACU...........................
/wg kwitariusza przychodowego od poz.................. do poz....,............,.../

NAZWA/ IMIE I NAZWISKO INKASENTAI

ADRES INKASENTA

NIP INKASENTA

REGON LUB PESEL INKASENTA

TMTE  I NAZWISKO   OSOBY   WYZNACZONEJ  PFZEZn\'KASENTADOPOBORUIODPROWADZENIAOPLATYUZDROWISKOWEJ

NUMER TELEFONU /KONTAKTOWY/

LP STAWKA OPLATY UZDROWISKOlhrEJ ILOSC osoBODNI KWOTA POBRANA

1
4,00      ZL      (i2      pkt2uchwaly     nr      XVIIl/204/19
Rady Mieiskiei wRymanowie z dnia 29.1l.2019 r.)

2
KWOTA DO PRZEKAZANIA NA RACHUNEK BANKOlhrY
GMINY RYMAN6w

Bank PRO BP SA Nr konta: 04 8636 0005 2001 0000 0475 0003

3 1\hrYNAGRODZENIE INKASENTA - 15% POBRANEJ KWOTY Z POZ.1

4
RACIiUNEK   BANKOWY   INKASENTA,
NA   KTdRY   ZOSTANIE   PRZEKAZANE   I
WYNAGRODZENIE/ KASA

"IEJSCOWOSC, DATA/ /PODPIS UPOWAZNIONEJ OSOBY/

I  - zgodmie z uchwalq,  inkasentem jest osoba flzyczna, prawna oraz jedllOStka niePOSiadajaCa OSObOWOSci

prawnej, kt6ra prowadzi obiekt turystyczny

Strona  I



Zalqcznik Nr 6 do ZalqcznikaNr  I

Otwiadczenie dla cel6w podatko`vych oraz rozliczeh rlnansovych

Nazwisko i imiona

na2WiSkO rOdOWe

data urodzenia

pled kobieta/m?2czyzma*

obywatelstwo

PESEL

Adres zamieszkania dla cel6w podatko\vych:   kod.....           .,.    poczta

miejscowo56

powiat

ulica

woj ew6dztwo

gmlna

nr domu....            ...,.  nr mieszkania.....

Adres do korespondencji:  kod....                                  .      poczta

miejscowoS6

Urzqd Skarbo\vy wla5ci\vy dla podatnika

Konto Bankowe (w celu rozliczeri finanso\vych)

Tmiq i nazwisko

Numer rachunku bankowego

Nazwa banku

miejscowoS6 i data

*Niepotrzebne skreSli6

gmlna
nr domu...,.         ....  nrmieszkania...

podpis
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Zalaczmik Nr 7 do Zalqczllika Nr  1

OSWIADCZENIE

Ja,         niZej         podpisany/a         (Imie         Nazwisko,         adres         zamieszkania,         ur         PESEL)

Urzad Skarborvy z kt6rym dokonuje rozliczenia podatku dochodowego jest:

oSwiadczam, ze zostalem zapoznany z obowiqzujqcq uchwala dotyczqcq stawek oplaty uzdrowiskowej

na   terenie   miejscowoSci   uzdrowiskowej   Ryman6w-Zdr6j,   w   kt6rej   przebywalem   w   budynku

sanatoryj nym w      okresie      od

i  odmawiam uiszczenia po\vy2szej  oplaty  w kwocie

do

adres zamieszkaniajest adresem korespondencyjnym (w przypadku innego adresu korespondencyjnego

naledy go poda6).

Klauzula informacyjna

zgodnie z at.  13  og6lnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobovych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L  1 19 z 04.05.2016) informujg9  i2:

I.    Administratorem     Panilfana    danych     osobovych    jest    Urzqd     Gminy     wRymanowie,
u1. Mitkowskiego  14a, 38-480 Ryman6w;

2.    Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  bedq  w celu  realizacji  ustawovych  zadah  urzedu  -
na podstawie Art. 6 ust.  1  lit,  a og6lnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobo\vych z dnia
27 kwietnia 2016  r.  oraz na podstawie  Art.  9  ust.2  lit.  g  og6lnego  rozporzadzenia a ochronie
danych osobo\vych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

3.    Odbiorcami PaniA)ana danych osobovych beda vylapznie podmioty upraunione do uzyskania
danych osobo`vych na podstawie przepis6w prawa;

4.    Paniffana dane osobowe przechovywane b?da w czasie okre5lonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcja kancelaryjna;

5.    Posiada Pani/Pan prawo zqdania od administratora dostepu do danych osobovych, prawo do ich
sprostowania, usuni?cia tub ograniczenia przetwarzania, prawo do \uniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania,   prawo   do   przenoszenia   danych,   prawo   do   cofuiecia   zgody   w dowolnym
momencie;

6.    Ma  Pani/Pan  prawo  uniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego,  kt6rym jest  Urzqd  Ochrony
Danych Osobovych, ul.  Stawki 2, 00-l93 Warszawa

7.    Podanie danych osobovych w zakresie vymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

(Data) (Czytelny podpis)
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Zalqcznik Nr 8 do ZalapznikaNr 1

u powAZNIENIE

Dotyczy poboru i rozliczama oplaty uzdrowiskowej.

U powaZn iaj qcy :

Osoby upowaznione:

Lp. Imi€ Nazwisko Pesel

(podpis)
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