
                                                                

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

...............................................                                               (Miejscowość, data) 

............................................... 
(imię i nazwisko, adres posiadacza 

nieruchomości, tel............................) 

 

 

Wnioskodawca:  

- Osoba fizyczna – usunięcie na cele nie związane z prowadzeniem działalności 

gospodarczej, 

- Osoba fizyczna – usunięcie na cele związane z prowadzeniem działalności gospodarczej, 

- Osoba prawna 

   Tytuł prawny do nieruchomości .............................................................................................. . 

 

                                                                        Wójt Gminy Goszczanów 
                                                                                     
 

WNIOSEK 

 zamiaru usunięcie drzew/krzewów*. 

 

Na podstawie art.83f ust.4 ustawy z dnia 16.04.2004 r. o ochronie przyrody 

zgłaszam zamiar usunięcia:  
Lp. Gatunek drzewa/krzewu* Ilość szt. Obwód pnia mierzony na 

wysokości 130 cm 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

.............................................    ...................................... ......................................... 
(położenie działki i drzew miejsc.)                 ( nr działki/działek*)              (przeznaczenie terenu**) 

 

................................................................................................................................. 
(przyczyna/cel  usunięcia 

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

 

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

   (termin zamierzonego usunięcia drzew/krzewów*)                               ....................................... 
                                                                                                       (czytelny podpis) 

Pouczenie: Jeżeli posiadacz nieruchomości nie jest właścicielem –wymagana jest zgoda jej 

właściciela. 

*niepotrzebne skreślić 

**działka budowlana, siedlisko gospodarcze, grunty rolne, łąki, pastwiska itp.  



 

Załączniki do wniosku: 

1. Rysunek usytuowania drzewa lub  krzewu w stosunku do granic nieruchomości i 

obiektów  budowlanych istniejących lub projektowanych na tej nieruchomości. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.  OŚWIADCZENIE o posiadanym tytule prawnym władania nieruchomością albo oświadczenie o 

posiadanym prawie własności urządzeń , o których mowa w art. 49 § 1 Kodeksu Cywilnego: 

- Jestem właścicielem/ką  lub  współwłaścicielem/ką  działki nr ………………. położonej w miejscowości 

………………………………………..Obręb geodezyjny …………………………………………………, 

Nr dokumentu własności……………………………………………………………………………………… 

 

Ja niżej podpisany/a świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 

niezgodnych nie zgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy wynikającej z art.. 233 Kodeksu Karnego, 

potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej . 

  

                        

 

                                                                             

………………………………................................         

                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 W PRZEDMIOCIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

W URZĘDZIE GMINY GOSZCZANÓW 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych - 

RODO), Dz.U.UE.L.2016.119. informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Goszczanów reprezentowana przez Wójta Gminy 

Goszczanów, z siedzibą przy ul. Kaliskiej 19, 98-215 Goszczanów NIP 8272105102, REGON 730934476           

( numer telefonu 43 8297051, email: sekretariat@goszczanow.com). Kontakt do inspektora ochrony danych 

osobowych adres email: inspektor@goszczanow.com 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych urzędu na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. c RODO. 

3. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione  

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 

5. Pani /Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania lub przez okres 

wynikający z przepisów dotyczących archiwizowania dokumentów, obowiązujących u Administratora 

danych. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: 

o dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia, 

o wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, 

o przenoszenia danych 

o cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,  

iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia               

o ochronie danych z 27 kwietnia 2016 r. 

8. Decyzje podejmowane wobec Pani/Pana i Pani/Pana danych osobowych nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, w tym nie zastosujemy wobec nich profilowania o czym mówi art. 22 RODO. 

 

 

 

 

 

mailto:sekretariat@goszczanow.com

