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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 Rymanow-Zdrdj

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
22019 r. poz. 506 z pozn. zm.) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sig instrukcj¢ w przedmiocie poboru i rozliczania przez inkasenta optaty uzdrowiskowej na
terenie miejscowosci Rymanow-Zdrdj, stanowigca zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Z dniem 31 grudnia 2019 roku traci moc Zarzadzenie nr 61/2019 Burmistrza Gminy Rymanow z dnia
25 kwietnia 2019 .

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2020 r.

~ fukasz Kolasa

)
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BURMISTRZ GMINY
38-480 RYMANO W Zalgcznik do zarzqgdzenia Nr 195/2019

woj. podkar
beckia Burmistrza Gminy Rymanow

zdnia31.12.2019r.

Instrukcja

w przedmiocie poboru i rozliczania przez inkasenta oplaty uzdrowiskowej na terenie miejscowosci
Rymanéw-Zdroj.

Stosownie do art. 17 ust. la ustawy o podatkach i oplatach lokalnych (t,j. Dz. U. 22019 r. poz. 1170 ze zm.),
rada gminy moze wprowadzi¢ oplate uzdrowiskowa; pobiera si¢ ja od oséb fizycznych przebywajgcych dluzej
niz dobe w celach zdrowotnych, turystycznych, wypoczynkowych lub szkoleniowych w miejscowosciach
znajdujacych sie na obszarach, ktérym nadano status uzdrowiska na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach iobszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych — za kazdg rozpoczeta dobe pobytu. Rymanow-Zdrdj posiada taki status na
podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia iOpieki Spolecznej zdnia 25.07.1967r. w sprawie wykazu
miejscowosci uznanych za uzdrowiska (M.P. z 1967 r.), potwierdzony decyzja nr 45 poz. 228 Ministra Zdrowia
z 25 lipca 1967 1.

Na terenie miejscowosci Rymanoéw-Zdroj obowiazuje oplata uzdrowiskowa wprowadzona uchwalg nr
XVIII/204/19 Rady Miejskiej w Rymanowie z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie wprowadzenia oplaty
uzdrowiskowej, ustalenia jej stawek oraz zarzadzenia jej poboru w drodze inkasa i wyznaczenia dla
inkasentow terminow platnosci oplaty uzdrowiskowej.

Stawka tej oplaty wynosi 4,00 zl za kazda rozpoczeta dobe.

Zgodnie z§ 3 ww. uchwaly oplata uzdrowiskowa jest pobierana w formie inkasa. Inkasentami opfaty
uzdrowiskowej sa osoby prawne, jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej oraz osoby
fizyczne prowadzace hotele, pensjonaty, zaklady leczenia uzdrowiskowego, za wyjatkiem szpitali
uzdrowiskowych, motele, domy wczasowe, domy wycieczkowe, osrodki szkoleniowe, schroniska, kwatery
prywatne, pokoje goscinne i inne obiekty, w ktorych swiadczone sa ustugi hotelarskie, zdefiniowane w ustawie
zdnia 29 sierpnia 1997r. o ustugach hotelarskich oraz ustugach pilotéow wycieczek i przewodnikow
turystycznych (Dz. U. 2019r., poz. 238), a takze osoby fizyczne dokonujace najmu w budynkach mieszkalnych
stanowigcych ich wlasnoéé, opodatkowujace dochdd z najmu jako nie zwiazany z dziatalnoscia gospodarczg na
zasadach okreslonych w ustawie zdnia 20 listopada 1998r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 43).

Pobor oplaty realizowany bedzie przez inkasentow zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa (m.in. ustawa
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i oplatach lokalnych), w tym prawem miejscowym (aktualne uchwaty
Rady Miejskiej w Rymanowie dotyczace oplaty uzdrowiskowej, w tym ustalenia jej wysokosci i zasad poboru).
Obowiazki inkasenta okreslone sa w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2019,
poz. 900 z pozn. zm.).

Osoby prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej lub osoby fizyczne prowadzgce
dziatalnos¢ gospodarcza - bedace inkasentami - sa obowigzane wyznaczy¢ osoby, do obowiazkow ktorych nalezy
obliczanie i pobieranie oplaty uzdrowiskowej oraz terminowe wplacanie Gminie Rymanow pobranych kwot.
Inkasent jest zobowiazany zglaszaé¢ Gminie Rymanow wszelkie zmiany niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie
14 dni od zaistnienia zdarzenia majacego zwiazek z inkasem oplaty uzdrowiskowej.

Uchwaty Rady Miejskiej w Rymanowie dotyczace:

. okreslenia inkasentow i wysokosci wynagrodzenia za inkaso,

. wysokosci stawek oplaty uzdrowiskowej,
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. zmian w/w uchwatl,

sg oglaszane w Dzienniku Urzgdowym woj. Podkarpackiego, wywieszane na tablicach ogloszefi w Urzedzie
Gminy Rymandw, zamieszczane w serwisie internetowym Gminy Rymanow.

Dodatkowo, wszyscy inkasenci, ktorzy udostepnili Gminie Rymanéw swoj adres e-mail otrzymujg poczta w/w
uchwaly oraz wszelkie informacje dotyczace inkasa.

Oplaty uzdrowiskowej nie pobiera sie:

1) pod warunkiem wzajemnosci - od czlonkoéw personelu przedstawicielstw dyplomatycznych i urzedow
konsularnych oraz innych o0s6b zréwnanych znimi na podstawie ustaw, umoéw lub zwyczajow
miedzynarodowych, jezeli nic s3 obywatelami polskimi i nie maja miejsca pobytu stalego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) od osdb przebywajacych w szpitalach;
3) od 0sdb niewidomych i ich przewodnikdw;

4)od podatnikéw podatku od nieruchomosei ztytulu posiadania domoéw letniskowych polozonych
w miejscowosci, w ktdrej pobiera sig oplatg migjscows albo uzdrowiskowa;

5) od zorganizowanych grup dzieci i miodziezy szkolnej.

1. Obowiazki inkasenta:
Kazdy podmiot majacy zostaé inkasentem oplaty uzdrowiskowej zobowigzany jest:

1. Zgtosi¢ sie do Urzedu Gminy Rymandéw, pok. nr 102 (KASA), wcelu pobrania kwitariusza
przychodowego do poboru optaty uzdrowiskowe;j.

Przed otrzymaniem kwitariusza inkasent jest zobowiazany wypelni¢ druk oswiadczenia inkasenta do celow
podatkowych (zatgcznik nr 6) oraz zlozy¢ oswiadczenie o zapoznaniu sig z niniejsza instrukcja (zalgcznik nr 4).

Kwitariusz przychodowy zawiera druki $cistego zarachowania, ktore stanowia dowdd uiszczenia oplaty
uzdrowiskowej. Oplata uzdrowiskowa nie jest ani towarem, ani ustuga, lecz podatkiem, w zwigzku z powyzszym
nie jest wystawiana faktura z tytulu uiszczenia oplaty uzdrowiskowej.

Kwitariusz przychodowy zawiera strony samokopiujace w trzech kolorach:
- biatym - stanowia dowod wplaty dla osob uiszezajgeych oplatg uzdrowiskowg
- z6ttym i rozowym — kopia dla organu podatkowego (tych stron nie wyrywany, ani nie przecinamy).

W przypadku blednego wypetnienia druku w kwitariuszu, druk nalezy przekresli¢ z adnotacjg -
Lanulowano” - musza by¢ wszystkie trzy ,,pokwitowania” - bialy, rozowy i zdlty.

Uwaga: dane w kwitariuszu nalezy wpisywa¢ wyraznie. Na rézowych i zoltych stronach nie wolno
nanosi¢ poprawek diugopisem. Poprawki na bialych stronach nalezy zaparafowad.

Kwitariusz jako druk $cistego zarachowania podlega zwrotowi do Urzgdu Gminy Rymanéw po jego
zakonczeniu oraz wymianie na nowy.

Kwitariusz wypelniony niepoprawnie pozostaje w3 egzemplarzach w kwitariuszu, celem
uniewaznienia. Inkasent nie moze usung¢ kwitariusza.

Kwitariusz powinien by¢ czytelnie wypeliony w nastepujacy sposob:

1) nazwisko i imie, adres, data urodzenia/numer legitymacji organizacji kombatanckiej, kwota cyfra, stownie
i podpis osoby przyimujacej,

2) pierwsza strone biala (oryginal) otrzymuje osoba, od ktérej pobrano oplatg uzdrowiskowa,

3) druga i trzecia strona pozostaje w kwitariuszu przychodowym ipo zakonczeniu kwitariusza zostaje on
zwrbcony wraz z okladkami w stanie niezniszczonym do Gminy Rymandw.

Strona 2



Inkasent przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za pobrany z Gminy Rymandéw kwitariusz bedgcy
drukiem $cislego zarachowania iwymagajacym odpowiedniego zabezpieczenia przed zniszczeniem,
zgubg i kradzieza. Kwitariusz podlega zwrotowi po wykorzystaniu wszystkich kwitow, wzglednie po
zaprzestanin wykonywania inkasa.

W przypadku utraty kwitariusza inkasent zobowigzany jest powiadomi¢ o tym fakcie niezwlocznie Gming
Rymandw (pokdj 102 — KASA), anastgpnie Policje. Wszelkie koszty zwigzane z unicwaznieniem
kwitariusza obcigzaja inkasenta.

Prawidlowos¢ poboru i odprowadzania optaty uzdrowiskowej moze potwierdzi¢ przeprowadzona przez
upowaznionego pracownika Urzedu Gminy Rymanéw kontrola zakoriczona protokotem.

Gmina Ryman6w zastrzega sobie prawo kontroli prawidiowosci pobierania oplaty uzdrowiskowej,
ainkasent jest zobowigzany udostepni¢ niezwlocznie wskazane przez pracownika Urzedu Gminy
Rymanéw dokumenty konieczne dla przeprowadzenia kontroli (np. ksiggi i karty meldunkowe, karty

pobytu, itp.).
2. Wplacaé pobrang kwotg oplaty uzdrowiskowej na:
- rachunek Gminy Rymandw Nr 04 8636 0005 2001 0000 0475 0003
lub;
- w kasie znajdujacej si¢ w siedzibie Urzgdu Gminy Rymanow.

Termin wptacania oplaty uzdrowiskowej uplywa dziesigtego dnia miesigca po miesigcu, w ktorym
inkasent pobrat optate uzdrowiskowa (np. za miesigc styczen do dnia 10-go lutego), a w odniesieniu do wptat
pobranych w grudniu, najpézniej do dnia 30 grudnia. W przypadku gdy wskazany w zdaniu poprzedzajgcym
dzie jest dniem wolnym od pracy (§wieto), wplata winna nastapi¢ dzief wczesniej.

W celu weryfikacji pobranej kwoty oplaty uzdrowiskowej nalezy, co miesige stawi¢ si¢ w Urzedzie
Gminy Rymanéw — pokoj 102 (KASA) w celu rozliczenia kwitariusza przychodowego. W tym celu
nalezy przedlozyé pracownikowi organu kwitariusz przychodowy wraz zuzupehionym drukiem
»Rozliczenia oplaty uzdrowiskowe;j” lub inne ustalone z organem (na pismie pod rygorem niewaznosci)
dokumenty (zalacznik nr 3).

3. Whasciciel obiektu lub dzierzawea zobowigzany jest do prowadzenia ksigzki meldunkowej danego obiektu:
a) w wersji papierowej — ksiazke nalezy naby¢ we wlasnym zakresie,
b) w wersji elektronicznej — po zakonczeniu kazdego miesigca ksigzka lub raport winny by¢ wydrukowane.
Ksiazke meldunkowa nalezy przechowywaé w obiekcie i okazywaé osobom dokonujacym kontroli.
Ewidencji podlega kazda osoba, tacznie z osobami na jedng dobe, dzie¢mi oraz grupami zorganizowanymi.

Kwoty wynikajace zrozliczenia kwitariusza w okresach miesigcznych, winny by¢ zgodne z kwotami
wynikajacymi z ksiazki meldunkowe;j.

IL. Prawa i Obowiazki inkasenta:

1. Inkasentowi przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 15% zainkasowanej i wplaconej na rzecz Gminy
Rymanéw kwoty optaty uzdrowiskowej. Ustalona wysoko$¢ wynagrodzenia zawiera w sobie wszelkie
naleznosci publicznoprawne, wtym obowiazujaca w danym roku podatkowym stawke podatku VAT.
Z wynagrodzenia tego mozna zrezygnowaé. Inkasent nie moze potrgcac naleznego mu wynagrodzenia z pobrancj
oplaty uzdrowiskowej.

2. Wynagrodzenie jest platne wylacznie na podstawie przedlozonej faktury/rachunku. Dane do
wystawienia faktury/rachunku:

~Nabywca” Gmina Rymanow
ul. Mitkowskiego 14A
38-480 Rymanow

Strona 3



NIP 684-23-77-352

.Sposob zaplaty”™ przelew

.Termin zaplaty” 14 dni

Stawka podatku™ 23 %

.Nazwa towaru i ustugi” Wynagrodzenie z tytutu inkasa oplaty uzdrowiskowej

3. Zaplata wynagrodzenia z tytulu inkasa oplaty uzdrowiskowej nastapi po dokonaniu wplaty calej
zainkasowanej kwoty oplaty uzdrowiskowej na rachunek bankowy/w kasie Gminy Rymanéw na podstawie
faktury/rachunku wystawionych przez Inkasenta, w terminie 14 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionego
dokumentu do Urzedu Gminy Rymanéw. Inkasent jest zobowiazany do zlozenia wraz z fakturg miesigcznego
zestawienia liczby osob od ktérych pobrano optate uzdrowiskowg na terenie Rymanowa-Zdroju (zal. nr 3) lub
innych ustalonych uprzednio z organem dokumentow (na pismie pod rygorem niewaznosci) oraz miesigcznego
rozliczenia wplat z tytulu pobranej oplaty uzdrowiskowej (zal. nr 5), ktére musi by¢ potwierdzone przez
Zleceniodawce pod katem prawidlowego rozliczenia dokonanych wplat oraz potwierdzen dokonania wptat
w Gminie Rymanow.

4. W sytuacji wplywu faktury/rachunku do Urzgdu Gminy Rymanéw przed dokonaniem wplaty
zainkasowanej kwoty, wynagrodzenie jest ptatne w terminie 14 dni od daty wptywu pobranej kwoty na rachunek
bankowy/wplaty w kasie Gminy Rymanow.

5. Inkasent jest zobowiazany w szczegdlnosci do:

1) poboru optaty uzdrowiskowej na podstawie drukow kwitariusza przychodowego pobranego z Urzgdu Gminy
w Rymanowie, zgodnie ze stawkami okreslonymi dla miejscowosci Rymanéw Zdréj w obowigzujacym
prawie miejscowym;

2) informowania Gminy Rymandw o osobach odmawiajacych wniesienia optaty uzdrowiskowej;

3) sporzadzenia miesigcznego wykazu imiennego osob od ktorych pobrano optate uzdrowiskowa, zgodnie
z zalaczonym wzorem do instrukcji lub inne ustalone z organem dokumenty i przedtozenia go w Gminie
Rymanoéw wraz z faktura/rachunkiem;

6. Inkasent zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Gminy Rymanéw o okolicznosciach
powodujacych zaprzestanie poboru oplaty uzdrowiskowe;j.

7. W sytuacji, gdy nie jest mozliwe pobranie oplaty uzdrowiskowej od osoby, inkasent niezwlocznie sktada
w Gminie Rymanéw zawiadomienie na pismie wraz z wypetnionym oswiadczeniem (zalgcznik nr 7).

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

I11. Obowigzek w podatku od nieruchomosci

W przypadku prowadzenia wynajmu w lokalu prywatnym, np. wdomu jednorodzinnym, mieszkaniu,
apartamencie fakt ten nalezy zglosi¢ do organu podatkowego w celu skorygowania decyzji w sprawie podatku
od nieruchomosci. W przypadku najmu krétkotrwalego wzrasta bowiem stawka podatku od nieruchomosci
w stosunku do wynajmowanej powierzchni proporcjonalnie do okresu prowadzonegg,wynajmu.
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Zalacznik Nr | do Zatacznika Nr |

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y ..........cociiiiiiiiiiiin, zobowiazuje¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych
osobowych, do ktérych mam, bed¢ miata dostep w zwiazku z wykonywaniem przeze mnie czynnosci
zwigzanych z pobieraniem oplaty uzdrowiskowej na terenie gminy Rymandw, zaréwno w trakcie jak ipo
ustaniu wykonywania ww, czynnosci.

Stwierdzam, ze zostalam/em przeszkolona/y izrozumialam/em tres¢ definicji danych osobowych
w rozumieniu art. 4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz aktow wykonawczych i dokumentéw ochrony/danych.

podpis skladajacego oswiadczenie przyjmujacy oswiadczenie
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Zalacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla os6b pobierajacych oplat¢ uzdrowiskowa
w gminie Rymanow.

Na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 zdnia 2016.05.04) — dalej RODO (GDPR), niniejszym upowazniam do
przetwarzania danych osobowych:

PATAATPRIAL cimis oot R M R A RO O RSO R R — pobierajaca/ego oplate
uzdrowiskowa do przetwarzania danych osobowych w formie papierowej oraz elektronicznej zwigzanych
z pobieraniem ww. oplaty, do ktérych Pani/Pan ma dostgp w zwiazku z wykonywang czynnoscig.

Upowaznienie obowiazuje od dnia jego nadania do dnia jego cofnigcia lub zakonczenia ww. czynnosci.

Wyzej wymieniona osoba zostala przeszkolona i zapoznala si¢ z obecnie obowigzujgcymi przepisami
prawa dotyczacymi ochrony danych osobowych, jest dopuszczona do ich przetwarzania w zakresie
okreslonym w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych wzwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptyyvu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych)/t wydanych do niej przepisach wykonawczych.

(Podpis Administratora)

Upowaznienie odebralam/em: Rymanow, ........ccccvvenreiiniiiniiiicininniiiiniicninniens

(Czytelny podpis odbierajacego)

Id: 253C19E7-4D93-4095-9844-BD5SA9CD74ABD. Podpisany Strona |



Zestawienie liczby oséb od ktdrych pobrano oplate uzdrowiskowa na terenie Rymanowa-Zdroju,

Zatgcznik Nr 3 do Zatacznika Nr 1

Liczba
0sdb

Nr Kwitu (od-do)

Stawka

Okres pobytu

Kwota

Podpis

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Zatacznik Nr 4 do Zatgcznika Nr 1

Oswiadczenie
MIEISCOWOSE oo Data: ...
('m 1@ 1 nazmsko mkasema) ...................
(ad res) ............................................
Oswiadczenie

O$wiadczam, ze zgodnie z Uchwalg nr XVII1/204/19 Rady Miejskiej w Rymanowie z dnia 29 listopada
2019 r. w sprawie wprowadzenia oplaty uzdrowiskowej, ustalenia jej stawek oraz zarzadzenia jej poboru
w drodze inkasa i wyznaczenia dla inkasentdw terminéw platnosci oplaty uzdrowiskowej. Zobowiazuje sig
do pobierania optaty uzdrowiskowej od osob zobowigzanych do jej uiszczania. Zobowigzuje sig takze do
prowadzenia ewidencji, rozliczania i wplacania pobranych kwot na rachunek bankowy Gminy Rymanéw lub
w kasie Urzedu Gminy w Rymanowie w terminie do dziesiatego dnia miesigca, po ktérym inkasent pobrat
oplate uzdrowiskowa, a w odniesieniu do wplat pobranych w grudniu najpdzniej do dnia 31 tego miesigca.

Oswiadczam ponadto, ze znane mi sg obowigzki inkasenta okreslone w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. —
Ordynacja podatkowa (Dz. U. Nr 8, poz. 60 z p6zn. zm.).

Oséwiadczam takze, ze zapoznalem sie z trecig Uchwaty nr XVIII/204/19 Rady Miejskiej w Rymanowie
z dnia 29 listopada 2019 r. oraz z instrukcja poboru i rozliczania przez inkasenta oplaty uzdrowiskowej na
terenie miejscowosci Rymandéw-Zdrdj obowiazujacej od 1 stycznia 2020 r. i zobowigzuje sig¢ postgpowac
zgodnie z w/w dokumentami.

(podpis)
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Zalacznik Nr

ROZLICZENIE OPLATY UZDROWISKOWEJ POBRANEJ W MIESIACU

fwg kwitariusza przychodowego od poz. ................. do poz. «.iiverereinnniinen

5 do Zatgeznika Nr |

---------------------------

NAZWA/ IMIE | NAZWISKO INKASENTA'!

ADRES INKASENTA

NIP INKASENTA

REGON LUB PESEL INKASENTA

IMIE I1NAZWISKO OSOBY WYZNACZONE] PRZEZ
INKASENTA DO POBORU IODPROWADZENIA
OPLATY UZDROWISKOWEI]

NUMER TELEFONU /KONTAKTOWY/

LP | STAWKA OPLATY UZDROWISKOWE] ILOSC OSOBODNI | KWOTA POBRANA
1 4,00 7k (§2 pkt2uchwaly nr XVII/204/19

Rady Miegjskiej w Rymanowie z dnia 29.11.2019 r.)
o KWOTA DO PRZEKAZANIA NA RACHUNEK BANKOWY

GMINY RYMANOW

Bank PKQO BP SA Nr konta: 04 8636 0005 2001 6000 0475 0003
3 WYNAGRODZENIE INKASENTA — 15% POBRANEJ KWOTY Z POZ.1

RACHUNEK BANKOWY INKASENTA,
4 | NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANE !

WYNAGRODZENIE/ KASA :

/MIEJSCOWOSC, DATA/ /PODPIS UPOWAZNIONEJ QSOBY/

! — zgodnie z uchwala, inkasentem jest osoba fizyczna, prawna oraz jednostka n
prawnej, ktora prowadzi obiekt turystyczny

ieposiadajaca osobowosci
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Zalgcznik Nr 6 do Zatacznika Nr |

Oswiadczenie dla celéw podatkowych oraz rozliczen finansowych

NAZWISKO 1 IMIIOMA. ...t ceveceieertieesiecsee s eee s eerr s seaer s esae s sme s e ramtsbeshb s sa A e s b s merh e se st st e be st e ne e er s nans s
NAZWISKO TOAOWE .vvvieviciiiis et e et e ple¢ kobieta/mezezyzna*
data UrQdZEnia .......ocoovveirieiririen e e e obywatelstwo .....cocev e
PESEL.

Adres zamieszkania dla celow podatkowych: kod ................ POCZLA. . cvvvervienriieestinsvsnesrvnme e

MIEJSCOWOSE. et eeecreiee et e seen e sre e s e s nenes b s b st bsan et bans EMINA e
powiat .......oiiiinennoes

WOJEWOAZEWO 1ot e |3 ;| TR OO O USSP
Adres do korespondencji: kod ..o POCZIA Loeiiiriiirncrr s e b s

MIEJSCOWOSE....eeverirrrmr i iaaee st s ea e e ZIMINA e s
ULICA corveiiieee e cceee s ees caes e rane e reee e eee b racesbaaarb e nenr e or domu ..o nr mieszkania ........c..ceie

Urzad Skarbowy wlasciwy dla podatnika ........ccoiiiiiiiiiie e

Konto Bankowe (w celu rozliczen finansowych)

TMIQ T NAZWISKO «.n e et ettt e e e e

Numer rachunku bankowego ... s

A BT (1 L g R
mIeJSCOWOSC 1 data ......................... p Odpls ..................

*Niepotrzebne skreslic
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Zalacznik Nr 7 do Zalacznika Nr 1

OSWIADCZENIE

Ja,  nizej podpisany/a  (Imi¢  Nazwisko, adres  zamieszkania, nr  PESEL)

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

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

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

o$wiadczam, ze zostalem zapoznany z obowiazujacg uchwalg dotyczacy stawek oplaty uzdrowiskowej
na terenie miejscowosci uzdrowiskowej Rymandw-Zdrdj, w ktorej przebywalem w budynku
SANATOTYIIYIIL  toevreseveeeeneaseenerarescrcenenineninn w  okresie od ... do
....................... i odmawiam uiszczenia powyzszej optaty w kwocie ....................... Powyzszy
adres zamieszkania jest adresem korespondencyjnym (w przypadku innego adresu korespondencyjnego

nalezy go podac).

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy w Rymanowie,
ul. Mitkowskiego 14a, 38-480 Rymandw;

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzgdu —
na podstawie Art. 6 ust, 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.2 lit. g ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcja kancelaryjna;

5. Posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie;

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

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

(Data) (Czytelny podpis)
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UPOWAZNIENIE

Dotyczy poboru i rozliczania oplaty uzdrowiskowe;.

Upowazniajgey:

Zalacznik Nr 8§ do Zatgcznika Nr 1

Osoby upowaznione:

Lp.

Imig

Nazwisko

Pesel
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