
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 

 
 

ZGŁOSZENIE  LEGALIZACJI  DREWNA 
 

Ja ......................................................................................... , legitymujący /a/ się dowodem 
osobistym nr …………………..............................................., wydanym przez 
...................................................................................... zamieszkały w 
....................................................................................................................................................... 
jestem właścicielem /współwłaścicielem/* lasu, oznaczonego jako:  
nr działki ………………………………………………………………………………  
obręb geodezyjny …………………....................................................................................................  
gmina ..................................................... proszę o ocechowanie i wydanie świadectwa 
legalności pozyskanego drewna tj.:  
 

 
Gatunek drzewa 
 

 
    Ilość szt. 
 

  

  

  

  

  

  

 
 

Niniejszym oświadczam, że jestem właścicielem (współwłaścicielem)* ww. działki/ek 
leśnej/ych (pozostali współwłaściciele wyrażają zgodę na pozyskanie drewna z tej/tych  
działki/ek, w ilości okazanej do poświadczenia jego legalności)* i biorę odpowiedzialność za 
prawidłowe wskazanie granic lasu na którym pozyskałem drewno ujęte do legalizacji  
w przedmiotowym zgłoszeniu.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej  
za podawanie informacji niezgodnych z prawdą, wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego 
( Dz. U. 2018 poz. 1600 z późn. zm. ). 
 
 
                                                                                                                 ...................................................... 

                                                                                                                                       Podpis  
* niepotrzebne skreślić 



 

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). 

Data i podpis: ……………………………………………………………………………………………………… 

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 Siergiej, 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 niezbędnych do realizacji zadań ustawowych. 

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

przepisów prawa. 

5. Administrator danych nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji 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 wykazów 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 przetwarzanie danych osobowych 

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

ograniczenia 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 rozpatrzenia. 

 

Administrator Danych  

           Starostwo Powiatowe w Sochaczewie/ 
 

mailto:lsiergiej@powiatsochaczew.pl

