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                                       OŚWIADCZENIE 
 
 
Stosownie do art. 75 § 2 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 
(t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 256), po zapoznaniu się z odpowiedzialnością za fałszywe zeznania 
określoną w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1950 
ze zm.) (kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 
lat 3) oraz prawem odmowy składania zeznań, wynikającym z art. 83 Kpa, w związku                                      
z prowadzonym przez Starostwo Powiatowe w Końskich postępowaniem w sprawie ustalenia 
stawki opłaty skarbowej zgodnej z postanowieniami części III ust. 40 załącznika ustawy z dnia 16 
listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1000 ze zm.) za wydanie pozwolenia 
zintegrowanego będąc stroną tego postępowania, oświadczam, że:  
Ja niżej podpisany(a) ....................................................................................................... 
(syn, córka podać imiona rodziców) .......................................................................... 
legitymujący się dowodem osobistym seria ............ numer .............................. 
zamieszkały(a) .................................................... kod pocztowy ..................... poczta 
.............................................. posiadam numer ewidencyjny PESEL ......................., będąc 
właścicielem / współwłaścicielem / członkiem zarządu / dyrektorem / 
pełnomocnikiem*firmy 
.............................................................................................................................................  
niniejszym oświadczam, że w/w firma jest mikro / małym / średnim / pozostałym *1 

przedsiębiorstwem.  
 
 
 
                                                                           ...........................................................  
                                                                                                                          data i czytelny podpis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić  
1 zdefiniować zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej /t.j. z 2017 r. poz. 2168 ze zm.                              
- patrz str.2 – OBJAŚNIENIA.  



OBJAŚNIENIA  
Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch 
ostatnich lat obrotowych:  
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz  
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji 
finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy 
aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jedne-go z tych lat nie przekroczyły 
równowartości w złotych 2 milionów euro.  
Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z 
dwóch ostatnich lat obrotowych:  
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz  
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji 
finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milio-nów euro, lub sumy 
aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jedne-go z tych lat nie przekroczyły 
równowartości w złotych 10 milionów euro.  
Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z 
dwóch ostatnich lat obrotowych:  
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz  
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji 
finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milio-nów euro, lub sumy 
aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jedne-go z tych lat nie przekroczyły 
równowartości w złotych 43 milionów euro.  
Wyrażone w euro wielkości, o których wyżej mowa, przelicza się na złote według 
średniego kursu ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski w ostatnim dniu roku 
obrotowego wybranego do określenia statusu przedsiębiorcy.  
Średnioroczne zatrudnienie określa się w przeliczeniu na pełne etaty.  
Przy obliczaniu średniorocznego zatrudnienia nie uwzględnia się pracowników 
przebywających na urlopach macierzyńskich i wychowawczych, a także zatrudnionych w 
celu przygotowania zawodowego.  
UWAGA!  
W przypadku przedsiębiorcy działającego krócej niż rok, jego przewidywany obrót netto ze 
sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych, a także średnioroczne 
zatrudnienie oszacowuje się na podstawie danych za ostatni okres, udokumentowany przez 
przedsiębiorcę. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
            W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO"), informujemy o zasadach przetwarzania 
Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

            Informujemy, że: 

1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibą w Końskich przy ul. 
Stanisława Staszica 2. Może się z Pani/Pan z nami kontaktować poprzez numer telefonu 41 26 04 700 lub adres 
email: starostwo@konecki.powiat.pl 

2)  może się Pani/Pan skontaktować z naszym inspektorem danych osobowych pod adresem e-mail: 
iod@konecki.powiat.pl 

3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy oraz realizacji 
zadań nałożonych na Administratora. 

4)  Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione organom państwowym na podstawie przepisów prawa 
oraz podmiotom współpracującym z administratorem w zakresie obsługi administracyjnej, informatycznej oraz 
innym w celu realizacji zadań nałożonych na Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia 
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). 

5)  przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego przez nas w 
interesie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej nam władzy publicznej. 

Pełna treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych zamieszczona jest na stronie Biuletynu Informacji 
Publicznej Starostwa Powiatowego w Końskich pod adresem http://bip.konecki.wrota-
swietokrzyskie.pl/powiat_konecki w zakładce „Obsługa klienta” oraz na tablicach ogłoszeń w siedzibie urzędu. 

8. Ma Pani/Pan prawo do: 

a) żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

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

c) przenoszenia swoich danych osobowych, 

d) cofnięcia 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 
jest możliwe rozpoznanie wniosku i załatwienie sprawy lub realizacji zadań nałożonych na Administratora danych. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.   

 
 


