Somianka, dnia  ………..…...............……

………………………………….               





          Imię i nazwisko wnioskodawcy

………………………………….

……………………….…………


  Adres zamieszkania
………………………………….

     Telefon kontaktowy (nieobowiązkowo) 
Imię i nazwisko, adres, telefon pełnomocnika – jeżeli został ustanowiony
 

………………………………….               





………………………………….
……………………….…………








      Wójt Gminy Somianka

       ul. Armii Krajowej 4
                                                                                                              07-203 Somianka

WNIOSEK

O DOKONANIE OGLĘDZIN ZŁOMU
 LUB WYWROTU

1.  Miejsce usunięcia drzew - nr ewidencyjny działki i nazwa miejscowości : 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................

2.  Tytuł prawny do nieruchomości, jaki przysługuje wnioskodawcy: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Nazwa gatunku drzewa lub krzewu (w przypadku większej ilości drzew lub krzewów należy dołączyć 

załącznik z wykazem) z określeniem czy drzewo/krzew stanowi złom/wywrot:

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

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

………………………………………………………………………………………....……………………………… 
4. Przyczyna, dla której drzewo/krzew uległo zniszczeniu i stało się złomem/wywrotem:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................
                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika

Klauzula informacyjna RODO

W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 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, zwane dalej RODO) (Dz. U. UE. z 2016 r. L 119, poz. 1) informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gmina Somianka, ul. Armii Krajowej 4, 07 - 203 Somianka, tel. 29 74 187 90.
Informujemy że na mocy art. 37 ust. 1 lit. a RODO Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem mail: iod@somianka.pl
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia:

· zgłoszenia zamiaru usunięcia drzewa/drzew

· wniosku o wydanie zaświadczenia o braku podstaw do wniesienia sprzeciwu do zgłoszenia,

· wniosku o dokonanie oględzin złomu lub wywrotu

· wniosku o wydanie zezwolenia na usunięcia drzewa lub krzewów.

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

Gmina Somianka gromadzi Pani/Pana dane w celu realizacji zadań wynikających z przepisów prawa, a w szczególności ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U. z 2022 r. poz. 916).

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe (wymagane przepisami prawa) oraz dobrowolne w zakresie nr telefonu.

Administrator Danych przetwarza Pani/Pana dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej. 

W szczególnych sytuacjach Administrator może przekazać/powierzyć Pani/Pana dane innym instytucjom/podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa lub właściwie skonstruowane, zapewniające bezpieczeństwo danym osobowym, porozumienia umowy powierzenia danych do przetwarzania świadczących usługi na rzecz Administratora.

Dane osobowe przetwarzane przez Gminę Somianka przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67, z późn. zm.).

Przysługuje Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, możliwość:

 dostępu do danych osobowych jej/jego dotyczących,

 żądania ich sprostowania,

 usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres Administratora lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres: Urząd Gminy Somianka, ul. Armii Krajowej 4, 07 - 203 Somianka, somianka@somianka.pl.
Osoba której dane są przetwarzane na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Gminę Somianka. Organem właściwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,                         ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
W zależności od czynności przetwarzania, której poddawane są Pani/Pana dane osobowe u Administratora Danych, podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

O szczegółach podstawy gromadzenia danych osobowych i ewentualnym obowiązku lub dobrowolności ich podania oraz potencjalnych konsekwencjach niepodania danych, informowana/ny będzie Pani/Pan przez merytoryczną komórkę Administratora danych prowadzącą przetwarzanie.

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

(data oraz czytelny podpis – imię i nazwisko)

� Imię i nazwisko właściciela /współwłaściciela nieruchomości, na której znajduje się złom/wywrot.


� Od udzielonego pełnomocnictwa należy wnieść opłatę skarbową w wysokości 17 zł. Zwolnione z opłaty skarbowej jest pełnomocnictwo udzielone małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu.


� Złom – drzewo, którego pień uległ złamaniu, lub krzew, którego pędy uległy złamaniu w wyniku działania czynników naturalnych, wypadku lub katastrofy w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym, lub katastrofy budowlanej.


� Wywrot – drzewo lub krzew wywrócone w wyniku działania czynników naturalnych, wypadku lub katastrofy w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym, lub katastrofy budowlanej.


� W przypadku współwłasności wniosek podpisują wszyscy współwłaściciele, w przypadku małżonków – wniosek podpisują oboje małżonkowie.
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