Elektronicznie podpisany przez:
Grzegorz Marek Wotczarnski
dnia 11 grudnia 2024 r.

ZARZADZENIE NR 208/2024
BURMISTRZA GMINY RYMANOW

z dnia 11 grudnia 2024 r.

w sprawie wprowadzenia instrukcji w przedmiocie poboru i rozliczania przez inkasenta oplaty
uzdrowiskowej na terenie miejscowosci Rymanéw-Zdréj.

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.
7 2024 r. poz. 1465 z p6zn. zm.) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza si¢ instrukcje w przedmiocie poboru i rozliczania przez inkasenta optaty uzdrowiskowej na
terenie miejscowosci Rymanow-Zdroj, stanowiaca zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Z dniem 31 grudnia 2024 roku traci moc Zarzadzenie nr 232/2024 Burmistrza Gminy Rymanow z dnia
29 grudnia 2023 r.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z mocg obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2025 r.

Burmistrz Gminy Rymanow

Grzegorz Wolczanski
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 208/2024
Burmistrza Gminy Rymanéw

z dnia 11 grudnia 2024 r.

Instrukcja
w przedmiocie poboru i rozliczania przez inkasenta oplaty uzdrowiskowej na terenie miejscowosci
Rymanow-Zdraéj.

Stosownie do art. 17 ust. 1a ustawy o podatkach i optatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 70 ze zm.),
rada gminy moze wprowadzi¢ optate uzdrowiskowa; pobiera si¢ ja od osob fizycznych przebywajacych dluzej
niz dobe w celach zdrowotnych, turystycznych, wypoczynkowych lub szkoleniowych w miejscowosciach
znajdujacych si¢ na obszarach, ktorym nadano status uzdrowiska na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych — za kazda rozpoczeta dobe pobytu. Rymanow-Zdroj posiada taki status na
podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25.07.1967 r. 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.

Z dniem 1 stycznia 2025 roku wchodzi w zycie uchwala nr X/73/24 Rady Miejskiej w Rymanowie
z dnia 6 listopada 2024 r. w sprawie wprowadzenia oplaty uzdrowiskowej, ustalenia jej stawek oraz
zarzadzenia jej poboru w drodze inkasa iwyznaczenia dla inkasentow terminow platnosci oplaty
uzdrowiskowe;j.

Ustala sie oplate uzdrowiskowg w wysokosci 6,30 zk za kazda rozpoczeta dobe.

Zgodnie z§ 3 ww. uchwaly optata uzdrowiskowa jest pobierana w formie inkasa. Inkasentami opftaty
uzdrowiskowej s3 osoby prawne, jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowo$ci prawnej oraz osoby
fizyczne prowadzace hotele, pensjonaty, zaklady leczenia uzdrowiskowego, za wyjatkiem szpitali
uzdrowiskowych, motele, domy wczasowe, domy wycieczkowe, osrodki szkoleniowe, schroniska, kwatery
prywatne, pokoje goscinne i inne obiekty, w ktorych swiadczone sg ustugi hotelarskie, zdefiniowane w ustawie
zdnia 29 sierpnia 1997r. oustugach hotelarskich oraz uslugach pilotéw wycieczek i przewodnikow
turystycznych (Dz.U. z2023r., poz. 1944), atakze osoby fizyczne dokonujace najmu w budynkach
mieszkalnych stanowiacych ich wlasnos¢, opodatkowujgce dochod z najmu jako nie zwigzany z dziatalno$cia
gospodarcza na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 listopada 1998r. o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektdrych przychoddéw osiaganych przez osoby fizyczne (Dz.U. z 2024r., poz. 776).

Pobor optaty realizowany bedzie przez inkasentdw zgodnie z obowigzujacymi 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). Obowigzki inkasenta okreslone sg w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa (Dz.U.
7 2023 r., poz. 2383).

Osoby prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej lub osoby fizyczne prowadzace
dziatalno$¢ gospodarcza - bedace inkasentami - sg obowigzane wyznaczy¢ osoby, do obowigzkéw ktorych
nalezy obliczanie i pobieranie optaty uzdrowiskowej oraz terminowe wptacanie Gminie Rymanéw pobranych
kwot. Inkasent jest zobowigzany zglasza¢ Gminie Rymanow wszelkie zmiany niezwlocznie, nie podzniej niz
w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia majgcego zwigzek z inkasem optaty uzdrowiskowe;j.

Uchwatly Rady Miejskiej w Rymanowie dotyczace:

. okreslenia inkasentow i wysoko$ci wynagrodzenia za inkaso,
. wysokosci stawek optaty uzdrowiskowej,

. zmian w/w uchwat,

sg oglaszane w Dzienniku Urzedowym woj. Podkarpackiego, wywieszane na tablicach ogloszen w Urzedzie
Gminy Rymanow, zamieszczane w serwisie internetowym Gminy Rymandw.
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Dodatkowo, wszyscy inkasenci, ktorzy udostepnili Gminie Rymanow swdj adres e-mail otrzymujg poczta
w/w uchwaty oraz wszelkie informacje dotyczace inkasa.

Optaty uzdrowiskowej nie pobiera sie:

1) pod warunkiem wzajemnosci - od czlonkéw personelu przedstawicielstw dyplomatycznych iurzgdow
konsularnych oraz innych osob zrownanych znimi na podstawie ustaw, umow lub zwyczajow
migdzynarodowych, jezeli nie s3g obywatelami polskimi i nie majg miejsca pobytu statego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) od 0s6b przebywajacych w szpitalach;
3) od 0s6b niewidomych i ich przewodnikéw;

4) od podatnikow podatku od nieruchomosci ztytulu posiadania doméw letniskowych potozonych
w miejscowosci, w ktdrej pobiera si¢ optate miejscowa albo uzdrowiskowa;

5) od zorganizowanych grup dzieci i mtodziezy szkolne;j.
I. Obowiazki inkasenta:
Kazdy podmiot majacy zostac¢ inkasentem optaty uzdrowiskowej zobowigzany jest:

1. Zglosi¢ si¢ do Urzgdu Gminy Rymanéw, pok. nr 102 (KASA), wcelu pobrania kwitariusza
przychodowego do poboru optaty uzdrowiskowe;.

Przed otrzymaniem kwitariusza inkasent jest zobowigzany wypehic¢ druk o$wiadczenia inkasenta do celow
podatkowych (zalacznik nr 6) oraz ztozy¢ o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejszg instrukcja (zatacznik nr 4).

Kwitariusz przychodowy zawiera druki $cislego zarachowania, ktére stanowia dowod uiszczenia optlaty
uzdrowiskowej. Oplata uzdrowiskowa nie jest ani towarem, ani ustuga, lecz podatkiem, w zwigzku
Z powyzszym nie jest wystawiana faktura z tytutu uiszczenia optaty uzdrowiskowe;j.

Kwitariusz przychodowy zawiera strony samokopiujace w trzech kolorach:
- bialym — stanowia dowod wptaty dla 0s6b uiszczajacych optlate uzdrowiskowa
- zo0ttym 1 r6zowym — kopia dla organu podatkowego (tych stron nie wyrywany, ani nie przecinamy).

W przypadku btgdnego wypehienia druku w kwitariuszu, druk nalezy przekresli¢ z adnotacja - ,,anulowano”
- muszg by¢ wszystkie trzy ,,pokwitowania” - biaty, r6zowy i zotty.

Uwaga: dane w kwitariuszu nalezy wpisywa¢ wyraznie. Na ré6zowych i zéttych stronach nie wolno
nanosi¢ poprawek dlugopisem. Poprawki na bialych stronach nalezy zaparafowac.

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

Kwitariusz wypetniony niepoprawnie pozostaje w 3 egzemplarzach w kwitariuszu, celem uniewaznienia.
Inkasent nie moze usuna¢ kwitariusza.

Kwitariusz powinien by¢ czytelnie wypelniony w nastgpujacy sposob:
1) nazwisko i imig, adres, data urodzenia/numer legitymacji organizacji kombatanckiej, kwota cyfra, stownie
i podpis osoby przyjmujacej,
2) pierwsza strong¢ biala (oryginal) otrzymuje osoba, od ktorej pobrano optatg uzdrowiskowa,

3) druga itrzecia strona pozostaje w kwitariuszu przychodowym ipo zakonczeniu kwitariusza zostaje on
zwrocony wraz z oktadkami w stanie niezniszczonym do Gminy Rymandow.

Inkasent przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za pobrany z Gminy Rymandéw kwitariusz bedacy drukiem
Scistego zarachowania i wymagajacym odpowiedniego zabezpieczenia przed zniszczeniem, zgubg i kradziezg.
Kwitariusz podlega zwrotowi po wykorzystaniu wszystkich kwitow, wzglednie po zaprzestaniu wykonywania
inkasa.

W przypadku utraty kwitariusza inkasent zobowigzany jest powiadomi¢ o tym fakcie niezwlocznie Gming
Rymanow (pokdj 102 — KASA), a nastepnie Policje. Wszelkie koszty zwigzane z uniewaznieniem kwitariusza
obcigzaja inkasenta.
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Prawidlowo$¢ poboru iodprowadzania optaty uzdrowiskowej moze potwierdzi¢ przeprowadzona przez
upowaznionego pracownika Urzedu Gminy Rymanéw kontrola zakonczona protokotem.

Gmina Rymanoéw zastrzega sobie prawo kontroli prawidtowosci pobierania optaty uzdrowiskowej,
a inkasent jest zobowigzany udostepni¢ niezwtocznie wskazane przez pracownika Urzedu Gminy Rymanow
dokumenty konieczne dla przeprowadzenia kontroli (np. ksiggi i karty meldunkowe, karty pobytu, itp.).

2. Wptaca¢ pobrang kwote¢ optaty uzdrowiskowej na:
- rachunek Gminy Rymanow Nr 43 1030 1508 0000 0008 2413 7000
lub;
- w kasie znajdujacej si¢ w siedzibie Urzedu Gminy Rymanow.

Termin wplacania optaty uzdrowiskowej uptywa dziesiatego dnia miesiaca po miesigcu, w ktorym inkasent
pobrat optate uzdrowiskowa (np. za miesiac styczen do dnia 10-go lutego), a w odniesieniu do wptat pobranych
w grudniu, najpozniej do dnia 30 grudnia. W przypadku gdy wskazany w zdaniu poprzedzajacym dzien jest
dniem wolnym od pracy ($wicto), wplata winna nastgpi¢ dzien wczesnie;.

W celu weryfikacji pobranej kwoty optaty uzdrowiskowej nalezy, co miesiac stawic si¢ w Urzedzie Gminy
Rymanéw — pokéj 102 (KASA) w celu rozliczenia kwitariusza przychodowego. W tym celu nalezy
przedtozy¢ pracownikowi organu kwitariusz przychodowy wraz z uzupetnionym drukiem ,,Rozliczenia oplaty
uzdrowiskowej” lub inne ustalone z organem (na pi$mie pod rygorem niewaznoS$ci) dokumenty (zatacznik
nr5).

3. Wiasciciel obiektu lub dzierzawca zobowigzany jest do prowadzenia ksigzki meldunkowej danego
obiektu:

a) w wersji papierowej — ksigzke nalezy naby¢ we wlasnym zakresie,

b) w wersji elektronicznej — po zakonczeniu kazdego miesiaca ksigzka lub raport winny by¢ wydrukowane.
Ksigzke meldunkowsg nalezy przechowywaé¢ w obiekcie i okazywac osobom dokonujagcym 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 ksigzki meldunkowe;.

II. Prawa i Obowiazki inkasenta:

1. Inkasentowi przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 10% zainkasowanej i wptaconej na rzecz Gminy
Rymanow kwoty optaty uzdrowiskowej. Ustalona wysoko$¢ wynagrodzenia zawiera w sobie wszelkie
nalezno$ci publicznoprawne, w tym obowigzujaca w danym roku podatkowym stawke podatku VAT.
Z wynagrodzenia tego mozna zrezygnowac. Inkasent nie moze potraca¢ naleznego mu wynagrodzenia
z pobranej optaty uzdrowiskowe;j.

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

»Nabywca” Gmina Rymanow
ul. Mitkowskiego 14A

38-480 Rymanow

NIP 684-23-77-352

»3posoOb zaplaty” przelew
,,lermin zaptaty” 14 dni
»otawka podatku” 23 %

,»Nazwa towaru i ustugi” Wynagrodzenie z tytutu inkasa oplaty uzdrowiskowe;j
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3. Zaptata wynagrodzenia z tytulu inkasa oplaty uzdrowiskowej nastagpi po dokonaniu wptlaty calej
zainkasowanej kwoty optaty uzdrowiskowej na rachunek bankowy/w kasie Gminy Rymandéw na podstawie
faktury/rachunku wystawionych przez Inkasenta, w terminie 14 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionego
dokumentu do Urzegdu Gminy Rymanéw. Inkasent jest zobowigzany do ztozenia wraz z fakturg miesigcznego
zestawienia liczby osob od ktorych pobrano optat¢ uzdrowiskowg na terenie Rymanowa-Zdroju (zat. nr 3) lub
innych ustalonych uprzednio z organem dokumentéw (na pismie pod rygorem niewazno$ci) oraz miesi¢cznego
rozliczenia wplat z tytutlu pobranej oplaty uzdrowiskowej (zal. nr 5), ktore musi by¢ potwierdzone przez
Zleceniodawcg pod katem prawidtowego rozliczenia dokonanych wptat oraz potwierdzen dokonania wptat
w Gminie Rymandw.

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

5. Inkasent jest zobowigzany w szczego6lnosci do:

1) poboru optaty uzdrowiskowej na podstawie drukéw kwitariusza przychodowego pobranego z Urzedu
Gminy w Rymanowie, zgodnie ze stawkami okreSlonymi dla miejscowosci Rymanow-Zdroj
W obowigzujacym prawie miejscowym;

2) informowania Gminy Rymandw o osobach odmawiajacych wniesienia optaty uzdrowiskowe;j;

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
Rymanow wraz z fakturg/rachunkiem;

6. Inkasent zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Gminy Rymandéw o okolicznosciach
powodujacych zaprzestanie poboru oplaty uzdrowiskowe;.

7. W sytuacji, gdy nie jest mozliwe pobranie optaty uzdrowiskowej od osoby, inkasent niezwtocznie sktada
w Gminie Rymanéw zawiadomienie na pis$mie wraz z wypetnionym o$wiadczeniem (zatacznik nr 7).

8. Inkasent odpowiada materialnie za pobrane, a nie wptacone oplaty uzdrowiskowe oraz za kwitariusz.
III. Obowiazek w podatku od nieruchomosci

W przypadku prowadzenia wynajmu w lokalu prywatnym, np. w domu jednorodzinnym, mieszkaniu,
apartamencie fakt ten nalezy zgtosi¢ do organu podatkowego w celu skorygowania decyzji w sprawie podatku
od nieruchomosci. W przypadku najmu krétkotrwatego wzrasta bowiem stawka podatku od nieruchomosci
w stosunku do wynajmowanej powierzchni proporcjonalnie do okresu prowadzonego wynajmu.
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Zatagcznik Nr 1 do Zatgcznika

Oswiadczenie

Ja nizej podpisanaly .............ociiiiiiiiiiiiiiiin, zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych
osobowych, do ktéorych mam, bede miata dostep w zwigzku z wykonywaniem przeze mnie czynnosci
zwigzanych z pobieraniem optaty uzdrowiskowej na terenie gminy Rymanow, zardéwno w trakcie jak ipo
ustaniu wykonywania ww. czynnosci.

Stwierdzam, ze zostalam/em przeszkolona/y izrozumiatam/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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz aktow wykonawczych i dokumentéw ochrony danych.

podpis sktadajacego oswiadczenie przyjmujacy o$wiadczenie
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Zatacznik Nr 2 do Zatgcznika

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dla oséb pobierajacych optate uzdrowiskowa
w gminie Rymanéw.

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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04) — dalej RODO (GDPR), niniejszym upowazniam do
przetwarzania danych osobowych:

Pania/Pana .........coiiuiiniii — pobierajaca/ego oplate
uzdrowiskowa do przetwarzania danych osobowych w formie papierowej oraz elektronicznej zwigzanych
z pobieraniem ww. optaty, do ktérych Pani/Pan ma dostep w zwiazku z wykonywang czynnos$cia.

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

Wyzej wymieniona osoba zostala przeszkolona i zapoznata si¢ z obecnie obowigzujacymi przepisami prawa
dotyczacymi ochrony danych osobowych, jest dopuszczona do ich przetwarzania w zakresie okre§lonym
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) i wydanych do
niej przepisach wykonawczych.

(Podpis Administratora)

Upowaznienie odebratam/em: Rymanow, ...........cccecvvveviiinieeniiieniiieeie e

(Czytelny podpis odbierajacego)
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Zatacznik Nr 3 do Zatgcznika

Zestawienie liczby osob od ktorych pobrano oplate uzdrowiskowa na terenie Rymanowa-Zdroju.
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Zatacznik Nr 4 do Zatgcznika

Oswiadczenie
Mi€jSCOWOSE: .onvvvieeienieiiieeeeanenne, Data: ....ocoviiiiiiii
(imig¢ 1 nazwisko inkasenta)
(adres)
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z Uchwata nr X/73/24 Rady Miejskiej w Rymanowie z dnia 6 listopada 2024 r.
w sprawie wprowadzenia optaty uzdrowiskowej, ustalenia jej stawek oraz zarzadzenia jej poboru w drodze
inkasa 1 wyznaczenia dla inkasentow termindéw platnosci optaty uzdrowiskowej zobowigzuj¢ si¢ do pobierania
optaty uzdrowiskowej od o0sdb zobowiazanych do jej uiszczania. Zobowiazuje si¢ takze do prowadzenia
ewidencji, rozliczania i wplacania pobranych kwot na rachunek bankowy Gminy Rymandéw lub w kasie Urzedu
Gminy w Rymanowie w terminie do dziesigtego dnia miesigca, po ktorym inkasent pobrat optate
uzdrowiskowa, a w odniesieniu do wptat pobranych w grudniu najpdzniej do dnia 30 tego miesigca.

Os$wiadczam ponadto, ze znane mi sg obowigzki inkasenta okre§lone w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. —
Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2023 r., poz. 2383).

Oswiadczam takze, ze zapoznatem si¢ z trescig Uchwaty nr X/73/24 Rady Miejskiej w Rymanowie z dnia
6 listopada 2024 r. oraz z instrukcja poboru irozliczania przez inkasenta oplaty uzdrowiskowej na terenie
miejscowosci Rymandw-Zdroj obowiazujacej od 1 stycznia 2025 r. i zobowigzuje si¢ postegpowaé zgodnie
z w/w dokumentami.

(podpis)
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Zatagcznik Nr 5 do Zatgcznika

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

............. /

NAZWA/IMIE I NAZWISKO INKASENTA!

ADRES INKASENTA

NIP INKASENTA

REGON LUB PESEL INKASENTA

IMIE I NAZWISKO OSOBY WYZNACZONEJ PRZEZ
INKASENTA DO POBORU I ODPROWADZENIA
OPLATY UZDROWISKOWE]

NUMER TELEFONU /KONTAKTOWY/

LP

STAWKA OPLATY UZDROWISKOWE] ILOSC OSOBODNI

KWOTA POBRANA

1

6,30 ZL. (Uchwatla Rady Miejskiej w Rymanowie z
dnia 6 listopada 2024 roku nr X/73/2024 - §2 pkt 2

KWOTA DO PRZEKAZANIA NA RACHUNEK BANKOWY
GMINY RYMANOW

Bank Spoétdzielczy w Rymanowie

Nr konta: 43 1030 1508 0000 0008 2413 7000

WYNAGRODZENIE INKASENTA — 10% POBRANEJ KWOTY Z POZ.1

RACHUNEK BANKOWY INKASENTA,
NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANE
WYNAGRODZENIE/ KASA

/MIEJSCOWOSC, DATA/

/PODPIS UPOWAZNIONEJ OSOBY/

! — zgodnie z uchwala, inkasentem jest osoba fizyczna, prawna oraz jednostka nieposiadajaca osobowosci
prawnej, ktoéra prowadzi obiekt turystyczny
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Zatagcznik Nr 6 do Zatgcznika

Oswiadczenie dla celow podatkowych oraz rozliczen finansowych

INAZWISKO 1 IMIONA. ... .eeiuvieiiieitieeeteeeetteeeteeeetteeseteeeveeesveeeseeesesessseassseessseessseesesessssesasssesesesssessseesssenns
NAZWISKO TOAOWE ...ocvviiiiieiiiciie ettt pte¢ kobieta/m¢zczyzna*
data UrodZenia ........ccovvevvieriieiieiieieee ettt obywatelstwo .......cccceveeeienirieeeee
PESEL
Adres zamieszkania dla celow podatkowych: kod ................ POCZEA..cceveieiieeiieeeieeereeereeevee e

INICTSCOWOSC..vievieerierreeereereereereereeereereesbeesreessessseesseessesssesssennns GIMINA o..vvevieereerere e eeeeereseresenenenas powiat

WOJEWOAZEWO ...veeerieeiiieeiieeireerereesreeereeeteeeereessseeseseeenseeas Kraj.oeeeiieeeeeeee e
Adres do korespondencji: kod .......c.cccceeevveirennnnne. POCZLA .. eeeveeieciieeiieeiiesrereeeseeesteesteesreeseesseeseensaens

TNIEJSCOWOSC...eeteeieeeiieeteeiteeeteeiteeieeeetestesneesnteseeesaeesaeesnnesneesneas GIMINA ..ot eie e neeens
THICA ettt nr domu ............... nr mieszkania .................

Urzad Skarbowy wiasciwy dla podatinika ...........cceecviriiiiiiiiiieiiciicicce e
Konto Bankowe (w celu rozliczen finansowych)

IMIQ 1 NAZWISKO .\ttt e e
Numer rachunku DanKOWEZO ......viiriiii e e e

NAZWA DANKU. .. ..ot

miejscowos¢ i data podpis

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatagcznik Nr 7 do Zatgcznika

OSWIADCZENIE

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

oswiadczam, ze zostalem zapoznany z obowigzujaca uchwalg dotyczaca stawek optaty uzdrowiskowej na
terenie miejscowosci uzdrowiskowej Rymandw-Zdroj, w ktérej przebywatem w budynku sanatoryjnym
............................................ wokresiec od ....................... do ...............e...... 1 0dmawiam
uiszczenia powyzszej oplaty wkwocie ................oe..ll 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 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, 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 urzedu — na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na
podstawie Art. 9 ust.2 lit. g ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa;

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

5. Posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostegpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia 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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Zatacznik Nr 8 do Zatgcznika

UPOWAZNIENIE

Dotyczy poboru i rozliczania optaty uzdrowiskowe;.
Upowazniajacy:

Osoby upowaznione:

Lp. Imig Nazwisko Pesel
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