
WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE (DRUKOWANYMI LITERAMI). 

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

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 
                                             (adres) 

………………………………………………………………. 
               (telefon kontaktowy lub adres e-mail) 

 Starostwo Powiatowe w Sochaczewie  
Wydział Rolnictwa, Leśnictwa i Ochrony Środowiska 

ul. Piłsudskiego 65 
96-500 Sochaczew 

 

WNIOSEK 

O WYDANIE ZEZWOLENIA NA POZYSKANIE DREWNA W LESIE NIESTANOWIĄCYM 

WŁASNOŚCI SKARBU PAŃSTWA NIEZGODNIE Z UPROSZCZONYM PLANEM 

URZĄDZENIA LASU (w trybie art. 23 ust. 4 ustawy z dnia 28 września 1991 r. o lasach – 

TYLKO W PRZYPADKACH LOSOWYCH!) 

Proszę o wyrażenie zgody na przedwczesny wyrąb drzewostanu położonego na 

działce/działkach nr ewidencyjny ……………………………………………………………………..………............................  

obręb geodezyjny ..................................................................................................................................... 

gmina ............................................................................................................................................ 

Powierzchnia drzewostanu proponowana do wyrębu ................................................................ 

Uzasadnienie: ............................................................................................................................... 

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

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

Oświadczam, że jestem właścicielem działki/ działek, będącej/będących przedmiotem wniosku. 

Załączniki: 
 dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie decyzji – w wysokości 10 zł; 

 pełnomocnictwo (w przypadku występowania przez pełnomocnika); 

 opłata skarbowa za pełnomocnictwo (w przypadku występowania przez pełnomocnika) - 17zł 

 

Podpis: …..………………………………… 

 
 

POUCZENIE 
 Wypełniony wniosek wraz z załącznikami należy złożyć w Kancelarii Ogólnej Starostwa 
Powiatowego w Sochaczewie znajdującej się na parterze budynku przy ulicy M.J. Piłsudskiego 63 lub 
wysłać drogą pocztową.  

W ciągu czternastu dni kalendarzowych liczonych od daty wpływu ostatniego zwrotnego 
potwierdzenia otrzymania pisma informującego o zakończeniu postepowania, decyzja w sprawie 
wysłana zostanie wnioskodawcy drogą pocztową na adres wymieniony we wniosku. 

 



 

Klauzula informacyjna zgodna z RODO 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 

(rozporządzenie RODO) 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 i Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o 

ochronie danych osobowych poz. 1000). 

 

Lp. Imię i Nazwisko  
 

Data Podpis 

1.    

 

Pouczenie 

Zgodnie z art. 12.13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporządzeniem z dnia 27 kwietnia 2016r., informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych podanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej 

powyżej jest Starosto Powiatowe w Sochaczewie z siedzibą przy ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 65,  96-

500 Sochaczew , tel. 46/864-18-40, e-mail:starostwo@powiatsochaczew.pl. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Starostwie Powiatowym w Sochaczewie jest Pan Lesław Sier-

giej, tel. 46 864-18-81, e-mail: lsiergiej@powiatsochaczew.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych na podstawie ustawy o 

samorządzie powiatowym, Kodeksu postepowania administracyjnego i innych przepisów prawa niezbęd-

nych do realizacji zadań ustawowych. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy i podmioty na podstawie przepi-

sów prawa. 

5. Administrator danych nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub or-

ganizacji międzynarodowej 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w Rozporządzeniu Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych, rzeczowych wyka-

zów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (dz. U. Nr 14, poz. 

67 z późn. zm.), licząc od początku roku następującego po roku, w którym została wyrażona zgoda na prze-

twarzanie danych osobowych 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia,  ograni-

czenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie 

odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, 

iż przetwarzanie danych osobowych Panią/Pana dotyczących, narusza przepisy Rozporządzenia. 

9. Podane przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana do 

ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie sprawy bez rozpatrze-

nia. 

 

 

Administrator Danych  
           Starostwo Powiatowe w Sochaczewie 

mailto:lsiergiej@powiatsochaczew.pl

