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

...........................................                                                                      Miejscowość, data 

      Imię i nazwisko właściciela/i 

 

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

                           Adres 

 
 

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

                          Telefon 

Starosta Skarżyski 

ul. Konarskiego 20 

26-110 Skarżysko-Kamienna  
 

 Zgodnie z art. 12 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 września 1991r. o lasach zwracam 

się z prośbą do Starosty Skarżyskiego o wydanie decyzji w sprawie przyznania środków na 

pokrycie kosztów zagospodarowania i ochrony związanych z odnowieniem lub przebudową 

drzewostanu, finansowanych z budżetu państwa, w związku z brakiem możliwości ustalenia 

sprawcy szkody powstałej w lesie położonym na działce oznaczonej numerem ewidencyjnym 

...................... o powierzchni .......................... znajdującej się w miejscowości 

...................................................., gmina................................... 
 

Niniejsze szkody powstały w wyniku*: 

1. Oddziaływania gazów i pyłów przemysłowych; 

2. Pożaru; 

3. Klęski żywiołowej. 

 

Uzasadnienie: (data powstania zdarzenia, powierzchnia zniszczonego lasu, rozmiar szkody w lesie: 

szacunkowy % szkody w drzewostanie, rodzaj zniszczonego drzewostanu; zakres planowanych prac…) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
* niepotrzebne skreślić 

                                                                                                         ........................................................... 
                                                                                                                           Podpis wnioskodawcy 

Załączniki: 

 Mapa/szkic  ww. gruntów z zaznaczeniem miejsca wystąpienia zdarzenia; 

 Tytuł prawny do władania nieruchomością 

 Opinia właściwego Nadleśniczego Nadleśnictwa; 

 Dokument potwierdzający, iż było prowadzone postępowanie w celu ustalenia sprawcy zdarzenia;  

 Dowód wpłaty opłaty skarbowej za wydanie niniejszej decyzji w wysokości 10,00 zł wniesionej na konto              

Urzędu Miasta Skarżysko-Kamienna  

 

 



KLAUZULA 

informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

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 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwane dalej także 

RODO) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Skarżyski mający 

siedzibę w Skarżysku- Kamiennej, ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarżysko- Kamienna. 

2. Starosta Skarżyski wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem 

Ochrony Danych  pod adresem   email:iod@skarzysko.powiat.pl,  tel. 537238537 –   

P. Ryszard Chała. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków 

prawnych wynikających z ustawy z dnia 28 września 1991 r. – o lasach. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych są instytucje upoważnione przepisami prawa 

do ich otrzymania. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres: wynikający z przepisów 

prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia 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. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 

prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, których podanie jest 

dobrowolne- prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.  

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO. 

Zapoznałam/em się z informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli. 

Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe. 

 

Data i podpis wnioskodawcy/ strony...................................... 

 


