Imie i nazwisko wnioskodawcy Miejscowo §¢, data

Miejsce zamieszkania wnioskodawcy
albo
Nazwa (firma) wnioskodawcy

Burmistrz Pyzdr

WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA UPRAWE MAKU/ KONOPI WEOKNISTYCH*

Na podstawie art. 47 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz.U.
z 2019r. poz.852 ze zm.) wnosze o wydanie zezwolenia na uprawe maku/ konopi widknistych™
uwzgledniajac ponizsze informacje:

-nazwa odmiany materialu siewnego kategorii elitarny/kwalifikowany*  maku/konopi

*_ niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy, ze dysponuje pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradziezg torebki (makowki),
o ktorym mowa w art. 48 ust.1 w/w ustawy.

2. Oswiadczenie wnioskodawcy, ze nie byl karany za popetnienie przestgpstwa, o ktorym mowa w art. 63 lub 64,
1 wykroczenia, o ktorym mowa w art. 65 w/w ustawy.

3. W przypadku samodzielnego przetwarzania konopi wtoknistych z wlasnych upraw dotacza si¢ zobowigzanie do
przetworzenia konopi wtoknistych we wasnym zakresie na cele okreslone w art. 45 ust. 3 w/w ustawy*.

4. Umowa kontraktacji, zawarta z podmiotem posiadajgcym zezwolenie marszatka wojewodztwa na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie skupu konopi wtdknistych/maku*.

5. Potwierdzenie wniesienia oplaty skarbowej w wysokosci 30 zt za wydanie zezwolenia na uprawe maku/konopi
wioknistych.*

6. Faktura zakupu materiatu siewnego maku lub konopi wldknistych kategorii elitarny albo kategorii kwalifikowany
W rozumieniu przepisdw o nasiennictwie.

7. Etykieta z opakowania materiatu siewnego maku lub konopi wtokniste;j.

podpis wnioskodawcy



Uwagi dla skladajacego wniosek:
A. Wilasciwos¢ miejscowa
Zezwolenie na upraw¢ maku/konopi widknistych w drodze decyzji wydaje na wniosek wojt

(burmistrz, prezydent miasta) wlasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia uprawy.

B. Oplaty
Optate skarbowg w kwocie 30,00 zt za wydanie zezwolenia nalezy wnies¢ na witasciwe konto

wskazane przez urzad (ustawa o optacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r - Zatacznik Czgsé 111

pkt 29 ust. 1):

Gmina i Miasto Pyzdry, ul. Taczanowskiego 1, 62-310 Pyzdry

Powiatowy Bank Spoldzielczy we Wrzesni, oddzial Pyzdry: Nr rachunku — 53 9681 0002 3300

0101 0016 0880

z dopiskiem ,,oplata za wydanie zezwolenia na uprawe maku/ konopi widknistych™”

C. Braki we wniosku

e W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku (w szczegdlnosci brak kompletu
dokumentéw), wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunig¢cia w terminie nie krétszym niz 7
dni od daty otrzymania wezwania.
Nie wykonanie wezwania w wyznaczonym terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez
rozpoznania, na podstawie art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego.

e Dokumenty nalezy sklada¢ w oryginalach, odpisach lub kopiach poswiadczonych
notarialnie/urzedowo.

D. Czas realizacji
1 miesigc, a w sprawach szczeg6lnie skomplikowanych nie dtuzej niz 2 miesigce liczone, od dnia

wszczeclia postgpowania

*niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Realizujac obowigzek wskazany w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — w skrocie RODO (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016, str. 1) w zwigzku z faktem iz jest Pani/Pan strong postgpowania administracyjnego wszczetego na
Pani/Pana wniosek niniejszym przekazuje si¢ nastepujace informacje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miejski w Pyzdrach (dalej: Urzad) reprezentowany
przez Burmistrza Pyzdr, z siedzibag w Pyzdrach, ul. Taczanowskiego 1, 62-310 Pyzdry, dane kontaktowe: numer
telefonu: 63 276 83 33, adres email: gmina@pyzdry.pl

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych
wyznaczonym przez Urzad, dane kontaktowe: tel. 509 776 801, adres email: iod@selcom.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa na podstawie przestanek zawartych w art. 6 ust. 1 lit. ¢) lub e) oraz w
art. 9 ust. 2 lit. b) g) i h) dla danych szczegdlnych kategorii w nastgpujacych celach


mailto:iod@selcom.pl

- obstugi ewidencji zezwolen na uprawe maku na podstawie Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1030, 1490)

4. Odbiorcami Pana/i danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, podmioty publiczne, minister wlasciwy do spraw wewnetrznych i
administracji, jednostki prowadzace dziatalno$¢ pocztowa, banki oraz podmioty, z ktérymi Urzad zawart umowy
powierzenia danych (w tym dostawcy oprogramowania i systemow informatycznych).

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celow
przetwarzania i w czasie okre§lonym przepisami prawa: 10 lat dla celow okre§lonych w pkt. 3 lit. k),q),s),u),30
dni dla celéw lit. w), v), bezterminowo dla celow lit. d),e),f),h),t),oraz 5 lat dla pozostalych celow. Zasady
archiwizacji dokumentdw oraz okres ich przechowywania okresla instrukcja archiwalna oraz jednolity rzeczowy
wykaz akt.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Urzad Pani/Pana danych osobowych, przystugujz Pani/Panu, z
zastrzezeniem przepisow RODO:

— prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO,

— prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

— prawo do usuni¢cia danych, na podstawie art. 17 RODO,

— prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO,

— prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,

— prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 RODO.

7. W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajacym z przepisdw prawa wymienionych w pkt. 3 lit. a) —
w). Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia okreslonych w pkt. 3
wnioskéw lub podjecia innych dziatan przewidzianych wymienionymi w pkt. 3 ustawami.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z powyzsza klauzulg informacyjna i jest ona dla mnie zrozumiata

podpis wnioskodawcy



Zalacznik 1

Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowos¢, data

Miejsce zamieszkania wnioskodawcy
albo
Nazwa (firma) wnioskodawcy

Oswiadczenie
o dysponowaniu pomieszczeniem zabezpieczconym przed kradzieza torebki (makoéwki),

o ktorym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
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oSwiadczam , ze dysponuj¢ pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradziezg torebki ( makowki),
o ktorym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz.U.

22018 r. poz. 1030 z pdzn. zm).

(data 1 podpis wnioskodawcy)



Zalacznik 2

Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowo$¢, data

Miejsce zamieszkania wnioskodawcy
albo
Nazwa (firma) wnioskodawcy

Tel./e-mail
Oswiadczenie
o niekaralnosci za przestepstwa i wykroczenia
Janizej podpisany .........ooiiiiiiiiii 711 SR
legitymujacy si¢ dowodem 0SODISEYIM NI ......vneiiii e,
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o$wiadczam, Ze nie bytem(am) karany(a) za popetnione przestgpstwa , o ktorych mowa w art. 63 lub
64 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1030
Z pozn. zm.) oraz za wykroczenia, o ktérych mowa w art. 65 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1030 p6zn. zm.)

(data 1 podpis wnioskodawcy)



Zalacznik 3

Imig i nazwisko wnioskodawcy Miejscowosé, data

Miejsce zamieszkania wnioskodawcy
albo
Nazwa (firma) wnioskodawcy

Zobowiazanie do przetworzenia konopi wldknistych we wlasnym zakresie na cele okreslone

w art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

1) Zwiezty opis zakladu przetworczego lub  miejsca przetwarzania wraz
Z wyposazeniem:

(data i podpis wnioskodawcy)



