Imie i nazwisko miejscowos¢ i data

tel. kontaktowy
Starostwo Powiatowe w Konskich
Wydzial Rolnictwa, Ochrony
Srodowiska i Lesnictwa

Whiosek o wydanie zaswiadczenia
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego, czy inwestycja(e) polegajaca(e) na:*
[11) przebudowie skladu gatunkowego drzewostanu przez:
[Ja) wprowadzenie drugiego pi¢tra w drzewostanie, w ktorym $redni wiek gatunku panujacego w
drzewostanie wynosi od 30 do 50 lat, lub

[Ib) dolesianie luk powstalych w wyniku procesu chorobowego w drzewostanie, w ktérym $redni

wiek gatunku panujacego w drzewostanie wynosi od 21 do 60 lat, wraz z zabezpieczeniem pniakéw po
wycietych drzewach, lub

[J2) zréznicowaniu struktury drzewostanu, w ktorym $redni wiek gatunku panujacego w drzewostanie
wynosi od 30 do 60 lat, przez wprowadzenie podszytu rozumianego jako dolna warstwa w drzewostanie,
zlozona z gatunkow drzewiastych i krzewiastych, chroniacych i uaktywniajacych glebe, lub

[13) zalozeniu remizy rozumianej jako obszar, na ktérym s3 wprowadzane gatunki drzew i krzewow

o duzym znaczeniu biocenotycznym w drzewostanie, w ktorym Sredni wiek gatunku panujacego w
drzewostanie wynosi od 30 do 60 lat, przy czym remiza powinna by¢ ogrodzona oraz mie¢ powierzchnie
10 aréw, lub

[14) czyszczeniach p6znych rozumianych jako cigcia pielegnacyjne wykonywane w drzewostanie,

w ktorym Sredni wiek gatunku panujacego w drzewostanie wynosi od 11 do 20 lat, polegajace na
rozluznieniu drzewostanu przez usuniecie drzew niepozgdanych, lub

[15) zabiegach ochronnych przed zwierzyng polegajacych na:
[la) ogrodzeniu remizy - w przypadku realizacji inwestycji, o ktorej mowa w pkt 3, albo

[1b) zabezpieczeniu drzewek repelentami - w przypadku realizacji inwestycji, o ktorych mowa w pkt
1i2,albo

[lc) zabezpieczeniu drzewek oslonkami - w przypadku realizacji inwestycji, o ktorych mowa w pkt 1i 2,

planowana(e) do realizacji w drzewostanie(ach) zlokalizowanym(ch) na dziatce(kach)nr ....................
creeereeenenny, POtOZonej(ych) w obrgbie ewidencyjnym

vey EMINA L.ttt eeee e eeaaas , hie sg sprzeczne z ustaleniami

uproszczonego planu urzadzenia lasu lub decyzjg starosty wydang na podstawie inwentaryzacji stanu
lasow, o ktorej mowa w art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 28 wrzesnia 1991 roku o lasach.

O wydanie w/w zaswiadczenia ubiegam si¢ ze wzgledu na konieczno$¢ dotaczenia go do wniosku o
sporzadzenie planu inwestycji, w zwigzku z aplikowaniem o pomoc finansowg w ramach poddziatania
"Wsparcie na inwestycje zwigkszajqce odpornos¢ ekosystemow lesnych i ich wartos¢ dla srodowiska"
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.

Oswiadczam, iz przekazano mi informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

* Wlasciwe zaznaczyé

(czytelny podpis)
Do wniosku nalezy zataczy¢:
- potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej za wydanie zas§wiadczenia w wysokos$ci 17zt. (optate mozna dokonac kasie
Starostwa Powiatowego w Konskich lub przelewem na rachunek bankowy nr 07 1240 5006 1111 0010 1843 0049)



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiqzku z realizacjg wymogow Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie
danych ,,RODQO"), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.
Informujemy, ze:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibg w Konskich przy
ul. Stanistawa Staszica 2. Moze si¢ z Pani/Pan z nami kontaktowac¢ poprzez numer telefonu 41 26 04 700 lub
adres email: starostwo@konecki.powiat.pl
2) moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé¢ z naszym inspektorem danych osobowych pod adresem e-mail:
iod@konecki.powiat.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy oraz
realizacji zadan natoZzonych na Administratora.
4) Pani/Pana dane osobowe mogq zostac¢ udostepnione organom panstwowym na podstawie przepisow prawa
oraz podmiotom wspolpracujgcym z administratorem w zakresie obstugi administracyjnej, informatycznej oraz
innym
w celu realizacji zadan natozonych na Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajgce).
5) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego przez nas
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej nam wladzy publicznej.
6) Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.
7) Pani/Pana dane osobowe bedg przez nas przechowywane zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzqdzen wykonawczych zgodnie z nadang
dokumentacji kategorig archiwalng.
8) ma Pani/Pan prawo do:

a. zZgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia Ilub ograniczenia
przetwarzania;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

¢. przenoszenia swoich danych osobowych,

d. cofniecia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie,

e. wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9) podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku niepodania danych nie
Jjest mozliwe rozpoznanie wniosku i zalatwienie sprawy lub realizacji zadan nalozonych na Administratora
danych.
10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

* Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych: Starostwo
Powiatowe w Konskich z siedziba przy ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Konskie w celu umozliwienia
kontaktu telefonicznego Administratora we wnioskowanej sprawie.

* Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.

* Znam tre$¢ klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz prawo
dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania zgody w dowolnym
momencie.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)



