
.........................................................................                           
                             imię i nazwisko 

 

......................................................................... 
                                  adres 

 

.......................................................................... 
                                nr telefonu                                                                                    
                                                                                       

                                                                            Nadleśnictwo ……………………………… 

                         

 

Wniosek  

 
                       Proszę o:  instruktaż na gruncie w zakresie kwalifikowania  drzew do wyrębu,  o ocechowanie 

drewna i wydanie świadectwa legalności pozyskania drewna *. 

Drewno – chcę pozyskać – pozyskałem* w kategoriach użytkowania: 

 

- cięcia rębne ( zręby, rębnie złożone ) ............................................................. ha, 

 

- cięcia pielęgnacyjne ( czyszczenia, trzebieże ) ..............................................  ha, 

 

- cięcia sanitarne lub/i przygodne* ...................................................................  ha.  

 

            Stwierdzam, że jestem właścicielem* / współwłaścicielem*/ zarządcą* działki leśnej  

 

nr ..................., o powierzchni .............................. ha położonej na terenie wsi ......................  

 

.............................................., w gminie ...................................................................................  

 

 i oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za wadliwe wskazanie działki oraz  wy-nikłe z  tytułu 

współwłasności spory. 

 

               O terminie wykonania wyrębu powiadomię Leśniczego Leśnictwa ......................... 

 

.................................*, spec. ds. lasów niepaństwowych obwodu ...........................................*.             

 

......................................                               ....................................................................... 
              Data                                                                      podpis osoby składającej wniosek 

 

*- niepotrzebne skreślić 

 

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

Informacja 
Zgodnie art.13 ust. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i w sprawie ich przepływu oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje się, 
że:  

   1.Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Nadleśnictwo Iława, ul. Królowej Jadwigi 30, REGON 510022426. 

   2.Zgodnie z art.37 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie jak podano 
       powyżej Nadleśnictwo Iława wyznaczyło inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest 

       możliwy przez adres e-mail: Ilawa@olsztyn.lasy.gov.pl lub telefon: 89 648 40 94. 

   3.Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 28 września 1991 r. o lasach (DZ.U.2017 poz 788 z póź. zm.) oraz poro-  
      zumienia  zawartego między starostą a nadleśniczym na nadzór gospodarki leśnej w lasach niestanowiących własności Skarbu Państwa. 

   4.Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego (tj. państwa niebędącego w Unii Europejskiej). 

   5.Dane mogą być udostępnione wyłącznie przedmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 
   6.Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat. 

   7.Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz 

      prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 
  8.Przysługuje Panu/i prawo w dowolnym momencie do cofnięcia wcześniejszej zgody na przetwarzanie danych osobowych  bez wpływu 

     na zgodność z prawem przetwarzania. 

  9.Przysługuje Panu/i prawo do wniesienia skargi do organu doradczego.                           
10.Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

                                                                                                                         Zapoznałem się z niniejszą informacją; 
     
                                                                                                                         ………………………………………………………. 

                                                                                             Data i czytelny podpis osoby składającej wniosek 


