[bookmark: _Hlk150942994]Numer wniosku: MI.36

………………………………..						………………………………….. imię i nazwisko Wnioskodawcy							miejscowość, data

…………………………….
…………………………….
adres, nr telefonu

Burmistrz Miasta i Gminy Myślenice
Rynek 8/9
Myślenice 32-400


WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia

	Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego posiadanie przeze mnie plantacji choinek o powierzchni ……………………….. położonej w ……………………………., na działce o numerze ew. …………………………..., obręb ……………………………. Gmina Myślenice.
Oświadczam, iż powierzchnia plantacji wynosi …………………………………… ha, w związku z czym spełnia kryteria określone w art. 5 pkt 27a ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1336 ze zmianami), ponieważ stanowi uprawę drzew o zwartej powierzchni co najmniej 0,1 ha, założoną w celu produkcyjnym.

	


……………………………………………
podpis wnioskodawcy



Na podstawie art. 1 ust.1 pkt 1b ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. 
(tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 2111) za wydanie niniejszego zaświadczenia pobiera się opłatę skarbową w kwocie 17,00 zł.

……………………………………						………………………………….. 
imię i nazwisko								miejscowość, data

……………………………………
……………………………………
[bookmark: _Hlk150943386]adres zamieszkania





Oświadczenie zapoznania z klauzulą informacyjną


Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/zapoznałam [footnoteRef:1] się z treścią klauzuli informacyjnej w Urzędzie Miasta i Gminy w Myślenicach, w tym z przysługującym prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. Mam pełną świadomość podstaw prawnych przetwarzania moich danych osobowych oraz tego w jakim celu będą przetwarzane i jak długo będą przechowywane. [1: 	 niepotrzebne skreślić.] 



…………………………………………..
                                      						Podpis osoby składającej oświadczenie
      

