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

 

Numer telefonu .............................................                                                                                                                            
                                                                                      

                                                                                      Starostwo  Powiatowe 

                                                                                          we  Włocławku    

                                                                                          ul. Cyganka 28 

 

 

W N I O S E K 
o częściowe lub    całkowite pokrycie kosztów zalesienia gruntów  

 

Wnoszę o częściowe lub    całkowite pokrycie kosztów zalesienia gruntów na  działce                      

nr ………….. w  miejscowości ……………………. gmina…………………………. 

Nasadzenia  lasu  zamierzam  dokonać na obszarze ……………ha, następującymi  gatunkami  

drzew: 

…………………, ilość ………  
           ( nazwa drzewa) 

…………………, ilość ………   
           ( nazwa drzewa)  

 

załączniki: 

1. Kopia dokumentu/ów  potwierdzającego/cych  prawo do  dysponowania  lasem, 

2. Wypis z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego o przeznaczeniu 

gruntu do zalesienia  lub  decyzja o warunkach zabudowy  w  przypadku  braku  

takiego  planu  

3. Decyzja  o uwarunkowaniach  środowiskowych, wydana  przez  wójta,  burmistrza  

lub  prezydenta  miasta (dla  obszaru  zalesienia większego  niż  20 ha lub mogącego 

znacząco  oddziaływać  na  obszar  Natura  2000). 

4. Mapa ewidencyjna  działek  

5. Dowód wpłaty opłaty  skarbowej w  kwocie ……. zł. 

  

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

                                                                                             (podpis uprawnionego)    
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO − informuję, że: 

 

Administratorem  Pana/Pani danych osobowych jest: 

Starosta Włocławski , ul. Cyganka 28, 87-800 Włocławek. 

 

Z  Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się telefonicznie: 54 230-46-60, 

emailowo: iod@powiat.wloclawski.pl lub pisemnie na adres siedziby Starostwa 

Powiatowego we Włocławku, ul. Cyganka 28. 

Dane przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z realizacją zadań publicznych 

wynikających z przepisów oraz realizacji ustawowych zadań urzędu, gdyż przetwarzanie jest 

niezbędne do wykonania zadania, które Administrator realizuje w interesie publicznym w 

ramach powierzonej władzy publicznej (art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 

Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z zasadami przechowywania akt i klasyfikacji 

dokumentacji archiwalnej. Dane osobowe  mogą zostać przekazane instytucjom 

upoważnionym  na podstawie przepisów prawa ale nie będą przekazywane do państwa 

trzeciego ani organizacji międzynarodowych. 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych  ma Pan/Pani prawo do: dostępu do swoich 

danych oraz uzyskania ich kopii; sprostowania swoich danych; ograniczenia przetwarzania 

danych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeciwu a także wniesienia skargi do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Administrator nie będzie 

wykorzystywał danych osobowych do podejmowania decyzji opierających się wyłącznie  

na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym również profilowaniu. 

 

 

 

 

 

 

 
Zapoznałem/zapoznałam się dnia:…………………………   Czytelny podpis:………………………… 

 
 

mailto:iod@powiat.wloclawski.pl

