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Starostwo Powiatowe w Łęczycy 
Wydział Organizacyjno – Administracyjny  
i Spraw Obywatelskich 
pl. Tadeusza Kościuszki 1 
99 – 100 Łęczyca 

 
WNIOSEK  

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z EWIDENCJI STOWARZYSZEŃ ZWYKŁYCH 
 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie  zaświadczenia potwierdzającego stan prawny    

stowarzyszenia zwykłego o nazwie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z siedzibą w. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

wynikający z prowadzonej przez Starostę Łęczyckiego „Ewidencji Stowarzyszeń Zwykłych”. 

Niniejsze zaświadczenie jest niezbędne do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jednocześnie oświadczam, że dane dostarczone przez Stowarzyszenie niezbędne do uzyskania 

aktualnego wypisu z w/w ewidencji nie uległy zmianie.  

 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(podpis przedstawiciela lub osób upoważnionych do podpisania wniosku 

– zgodnie z regulaminem stowarzyszenia) 
 
 
W załączeniu: 
- dowód opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za 1 egzemplarz zaświadczenia. 
 
Od wydania w/w zaświadczenia pobierana jest opłata skarbowa w wysokości 17,00 zł (słownie złotych: 
siedemnaście) – podstawa prawna: załącznik do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 
(t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2142, 2236). 

Opłata skarbowa (Miasto Łęczyca) 
90 9029 0000 2001 0104 4933 0003 



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 
Zgodnie z artykułem 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Starosta Powiatu Łęczyckiego spełnia  obowiązek 
informacyjny przekazując Państwu poniższe dane: 
Administratorem Państwa danych osobowych jest: 
Starosta Łęczycki, pl. Tadeusza Kościuszki 1, 99-100 Łęczyca, tel: 243887200, fax: 247213217, 
e-mail: sekretariat@leczyca.pl. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: 
iod@leczyca.pl 
Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest prowadzenie ewidencji Stowarzyszeń 
Zwykłych. 
Dane mogą być udostępniane podmiotom świadczącym usługi doradztwa prawnego, hostingu 
poczty elektronicznego, Poczty Polskiej oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów 
prawa. 
Dane nie będą przekazywane do Państw trzecich. Dane osobowe będą przetwarzane przez 
5 lat od wyrejestrowania Stowarzyszenia Zwykłego. Państwa dane osobowe są przetwarzane na 
podstawie Ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. – Prawo o stowarzyszeniach. 
Posiadają Państwo prawo dostępu, sprostowania, żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania 
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
Z przysługujących praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się przez podane wyżej dane. 
Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, kancelaria@uodo.gov.pl). Podanie danych jest wymogiem 
ustawowym, a ich niepodanie uniemożliwi zrealizowanie celu. W ramach realizowanego 
przetwarzania nie występuje profilowanie. 
 
Z powyższymi informacjami zapoznałem(łam) się i je rozumiem. 
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(czytelny podpis osoby lub osób informowanych) 
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