
   Znak sprawy: RO. 6164.     .         .2021.    

 

  

Zgłoszenie przyjął: ……….………………… 

Wskazania drzew do wycięcia   dokonano w dniu: ……………………… / 

 nie dokonano (właściciel oświadczył, iż nie potrzebuje pomocy w tym zakresie),  

 

……………………………………                                                       ……………………..…………… 
 Imię i nazwisko                        miejscowość i data 

 
……………………………………       
        adres          
 

…………………………………… 

 
 
…………………………………… 
                tel. kontaktowy 

 
ZGŁOSZENIE 

 

 Zgłaszam zamiar pozyskania drewna z działki leśnej nr: ………………….….………… 

położonej w miejscowości …….……..……………….………….…, gmina…….……….……….…… 

stanowiącej moją    własność  /  współwłasność,  inne*…….…….……….……..….……………. 
 

Proszę o  

 wskazanie drzew do wycinki,* 

 ocechowanie n/w drewna:* 

Gatunek Ilość [szt.] lub [m3] 

  

  

  
 

Jednocześnie oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań tj. pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 (art. 233 KK),  

że wskazane drzewa i las stanowią moją własność, oraz znany mi jest przebieg granic 

działki. Oświadczam, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu 

danych osobowych znajdującą się na odwrocie. 
  
*  Niepotrzebne skreślić                                                
 

……….………………… 
             czytelny podpis       

 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dodatkowe informacje dla właściciela :  

 w przypadku gdy działka leśna jest przedmiotem współwłasności - obowiązkowe jest złożenie oświadczeń  

o wyrażeniu zgody na pozyskanie drewna przez wszystkich współwłaścicieli. Brak  zgody chociażby 

jednego współwłaściciela jest równoznaczny z odmową cechowania drewna. 

 podanie telefonu kontaktowego w zgłoszeniu przyśpieszy i ułatwi rozpatrzenie sprawy. 

 termin cechowania należy ustalić osobiście lub telefonicznie, co najmniej trzy dni przed wycinką drzew.  

Brak kontaktu w terminie 30 dni od złożenia zgłoszenia, będzie oznaczało rezygnację z zamiaru pozyskania 

drewna. 

 drewno zgłaszane do ocechowania powinno znajdować się w miejscu pozyskania, oraz być przygotowane  

w sposób umożliwiający jego pomiar i zakwalifikowanie do poszczególnych asortymentów (dłużyce – 

okrzesane z obciętym wierzchołkiem, pozostałe – ułożone w stosy). 

 zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczeń, pozyskanie drewna w sposób niezgodny z 

uproszczonym planem urządzenia lasu skutkuje dla właściciela karą grzywny oraz przepadkiem pozyskanego 

drewna.  

 



Telefony kontaktowe do pracowników prowadzących sprawy związane z nadzorem nad lasami  

niestanowiącymi własności Skarbu Państwa z poszczególnych gmin Powiatu Koneckiego: 

 

Gmina Stąporków – 782-567-001,  41 260 47 93 

Gminy: Fałków, Słupia – 782-567-003, 41 260 47 96 

Gmina Gowarczów – 782-567-006, 41 260 47 92 

Gminy: Radoszyce, Ruda Maleniecka, Smyków – 782-567-005, 41 260 47 95 

Gmina Końskie – 782-567-003 lub 782-567-005 

Starostwo Powiatowe w Końskich 

Wydział Rolnictwa, Ochrony Środowiska i Leśnictwa – 41 260 47 92 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z realizacją wymogów 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 „RODO"), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących 

Pani/Panu prawach  z tym związanych. 

Informujemy, że: 

1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibą w Końskich przy                    

ul. Stanisława Staszica 2. Może się z Pani/Pan z nami kontaktować poprzez numer telefonu 41 26 04 700 lub adres 

email: starostwo@konecki.powiat.pl 

2)  może się Pani/Pan skontaktować z naszym inspektorem danych osobowych pod adresem e-mail: 

iod@konecki.powiat.pl 

3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy oraz realizacji 

zadań nałożonych na Administratora na podstawie ustawy z dnia 28 września 1991 r. o lasach 

4)  Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione organom państwowym na podstawie przepisów prawa 

oraz podmiotom współpracującym z administratorem w zakresie obsługi administracyjnej, informatycznej oraz 

innym w celu realizacji zadań nałożonych na Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). 

5)  przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego przez nas  

w interesie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej nam władzy publicznej. 

6)  Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

7)  Pani/Pana dane osobowe będą przez nas przechowywane zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 14 lipca 

1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzeń wykonawczych zgodnie z nadaną 

dokumentacji kategorią archiwalną. 

8)  ma Pani/Pan prawo do: 

   a.  żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub   ograniczenia przetwarzania; 

   b.  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

   c. przenoszenia swoich danych osobowych, 

   d. cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie, 

   e. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9)  podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku niepodania danych nie 

jest możliwe rozpoznanie wniosku i załatwienie sprawy lub realizacji zadań nałożonych na Administratora danych. 

10)  Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych numeru telefonu/adresu 

mailowego przez Administratora danych: Starostwo Powiatowe w Końskich z siedzibą przy ul. Stanisława Staszica 

2, 26-200 Końskie w celu umożliwienia kontaktu telefonicznego/mailowego przez Administratora we wnioskowanej 

sprawie. 

• Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

• Znam treść klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz prawo dostępu 

do treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz możliwości wycofania zgody w dowolnym 

momencie 

................................................................ 
(Czytelny podpis wnioskodawcy) 


