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

                                              miejscowość  i  data

Z A W I A D O M I E N I E

Ja  /imię  i
nazwisko/  ............................................................................................................................................. 

zamieszkały  
/adres/: ............................................................................................................................................ 

..............................................................................................................
telefon .................................................., 

jako   właściciel  /*współwłaściciel/   lasu   położonego   na   terenie
wsi ............................................................., 

gmina  .............................................  na   działce   o   nr
geodezyjnym ..................................................................

z a w i a d a m i a m  o  zamiarze  pozyskania  w  moim  lesie  drewna  z g o d n i e  z  obowiązującym  prawem oraz
wnioskuję   o   oznakowanie   drewna   i   wydanie   świadectwa   legalności   pozyskania   drewna   dla   niżej
wymienionych  ilości  drzew:

1) gatunki  drzewa   (ilość  
sztuk)  ...................................................................................................................................,

2) gatunki  drzewa   (ilość  
sztuk)..................................... ..............................................................................................,

*Oświadczam, że współwłaściciele wyrażają zgodę na pozyskanie ww. ilości drzew.
 Świadomy odpowiedzialności  karnej,   za składanie   fałszywych  zeznań tj.  pozbawienia wolności  do lat  3 /art.  233KK/,
oświadczam iż ww. informacje są zgodne z prawdą, a wskazane do cechowania drewno zostało pozyskane z mojego lasu, bez
naruszanie praw własności innych osób.

W związku  z  Ogólnym  Rozporządzeniem  o  Ochronie  Danych  (RODO)  proszę  o  zapoznanie  się  z  komunikatem
dotyczącym przetwarzania Państwa danych zamieszczonym na odwrocie niniejszego zawiadomienia.

*Niepotrzebne skreślić.
                ...................................................................................
                                   czytelny  podpis  właściciela  

Starostwo Powiatowe w Augustowie stwierdza,  że w/w jest   właścicielem (współwłaścicielem)  działki  (ek)

nr.............................................................   położonych  we  wsi  ........................................................................

dnia , ..................................                                                             ...................................................................
                                             /pieczęć i podpis/
Metryka sprawy:  
Data podjęcia czynności /otrzymania zawiadomienia/ ……………………..…………….
Sprawdzenie  kompletności  zawiadomienia  i  jego  zgodność   z   uproszczonym  planem   urządzenia   lasu  wsi  .
………..................................,   decyzją   Starosty   Augustowskiego   nr  ................................   z
dnia   .............................
……………………………………………………………………………………………………..……………..…..
……
Wykonano  zabieg  (np.  CW,   RB,  CS,  itp)  …………………………………..…………………….……………..….
……
…………………………………………………………………………………………………………………………….
.



Dokonano oględziny lasu na pow.  ……..…… ha.   Stan zdrowotny,  sanitarny  lasu …...………………..…….….
……..
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Zalecono wykonanie (zabiegi pielęgnacyjne, hodowlane, ochronne):………………………………...…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
.
…………………………………………………………………………………………………………………………….
.
w terminie do …………………..…Obecny przy oględzinach właściciel lasu zobowiązuje się wykonać ww. zalecenia.

                                                                                                                          ......................................................      
                                                                              /data i podpis właściciela lasu/

                                                                                              ……..........................................
                                                                                                                /podpis leśniczego/

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Augustowski z siedzibą główną przy ul.3 Maja
29, 16-300 Augustów, zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/
Pana danych osobowych.

2. Z inspektorem ochrony danych u Administratora można skontaktować się elektronicznie pod adresem e-mail:
iod@st.augustow.wrotapodlasia.pl lub osobiście w siedzibie Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) tj.: ustawy
z dnia 28 września 1991 r. o lasach, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjne-
go oraz ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być: podmioty uprawnione  na podstawie przepisów prawa,
Poczta Polska S.A. w zakresie adresu, Zakład Usług Leśnych z którym zawarto umowę na prowadzenie ob-
sługi w zakresie wydawania świadectw legalności pozyskania drewna, osoby lub podmioty uprawnione do
niszczenia dokumentacji na podstawie zgody archiwum państwowego po upływie okresu przechowywania tej
dokumentacji. Mogą być również audytorzy ISO 9001, jeśli Pani/Pana akta zostaną wybrane do sprawdzenia.

5. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia Pani/Pana sprawy przez Wydział Ochrony Środowi-
ska i Leśnictwa Starostwa Powiatowego w Augustowie – jest to zazwyczaj miesiąc i dalej, licząc od 1 stycz-
nia następnego roku kalendarzowego, przez okres wynikający z przepisów ustawy o narodowym zasobie ar-
chiwalnym i archiwach zgodnie z kategorią archiwalną.  Po tym okresie akta sprawy poddawane są procedu-
rze ekspertyzy Archiwum Państwowego. Jeśli okres przechowywania nie zostanie wydłużony, dokumenty zo-
staną poddane procesowi brakowania (niszczenia).

6. Wnioskodawca ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograni-
czenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

7. Wnioskodawca ma prawo wniesienia skargi do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż
przetwarzanie  danych osobowych narusza przepisy ww. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych  z dnia
27 kwietnia 2016 r.

8. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie wniosku bez rozpoznania.
9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
10. Administrator nie przekazuje bez Pani/Pana zgody i wiedzy, danych osobowych odbiorcom w państwach trze-

cich lub do organizacji międzynarodowych.

Wyrażenie zgody
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Augustowskiego – admi-

nistratora danych osobowych, z siedzibą w Augustowie przy ul. 3 Maja 29, w zakresie: tel. kontaktowy,   w
celu ułatwienia kontaktu przy realizacji obowiązków wynikających z rozporządzenia Ministra Ochrony Środo-
wiska, Zasobów Naturalnych i Leśnictwa z dnia 24 lutego 1998 r. 

Jest  mi  wiadome,  że wyrażenie zgody jest  dobrowolne oraz że mam prawo do wycofania zgody
w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego doko-
nano na jej podstawie przed jej wycofaniem. 

mailto:iod@st.augustow.wrotapodlasia.pl



	Z A W I A D O M I E N I E

