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

Burmistrz Miasta i Gminy Sanniki
ul. Warszawska 169

09-540 Sanniki

WNIOSEK 
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA UPRAWĘ MAKU NISKOMORFINOWEGO 
Na podstawie art. 47 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050) wnoszę o wydanie zezwolenia na uprawę maku niskomorfinowgo
	Dane wnioskodawcy
:

	Imię i nazwisko / nazwa (nazwa przedsiębiorcy)

	

	Adres zamieszkania lub siedziba:

	Ulica
	Numer budynku


	Numer lokalu



	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy



	
	

	Dane kontaktowe:

	Numer telefonu*
	Adres e-mail*

	
	


	Dane dotyczące uprawy:

	 Nazwa miejscowości
	Gmina

	
	

	Numer działki ewidencyjnej w ewidencji gruntów i budynków

	

	Odmiana maku niskomorfinowego

	

	Powierzchnia uprawy maku niskomorfinowego

	

	Informacja o rodzaju umowy 

	


Oświadczenie wnioskodawcy
Ja, niżej podpisany/podpisana, ……………...........................................………………………………................................................................................................................................ zamieszkały(a)……………...........................................………………………………................................................................................................................................ legitymujący(a) się dowodem osobistym nr ………….................……………... wydanym przez ……………...................................................................................................................
Oświadczam co następuje: 
1. Dysponuję pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą makówki (torebki) z nasionami wraz z przylegającą do niej łodygą o długości do 7 cm, uzyskanej z uprawy maku niskomorfinowego.

2. Słomę makową, pozostałą po oddzieleniu makówki (torebki) i przylegającej do niej łodygi o długości do 7 cm, zniszczę na swój koszt, w sposób określony w umowie kontraktacji, a pozostałe na polu resztki pożniwne maku zniszczę w miejscu prowadzenia uprawy, na warunkach określonych w umowie kontraktacji.

3. Nie byłem(am) karany(a) za popełnienie przestępstwa, o którym mowa w art. 63 lub 64, ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii tj. za uprawę wbrew przepisom ustawy maku, z wyjątkiem maku niskomorfinowego, lub konopi, z wyjątkiem konopi włóknistych, oraz za zbiór wbrew przepisom ustawy, mleczka makowego, opium, słomy makowej, żywicy lub ziela konopi innych niż włókniste. Nie byłem(am) też karany(a) za popełnienie wykroczenia, o którym mowa w art. 65. w/w ustawy tj. za uprawę wbrew przepisom ustawy maku niskomorfinowego lub konopi włóknistych.

4. Oświadczam, że wszystkie podane powyżej dane są aktualne i zgodne z prawdą.

Załączniki do wniosku:

[image: image1]   Dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia


[image: image2] Etykieta z opakowań materiału siewnego roślin kategorii elitarny albo kategorii kwalifikowany w rozumieniu przepisów o nasiennictwie


[image: image3] Faktura zakupu materiału siewnego maku niskomorfinowego kategorii elitarny lub kwalifikowany


[image: image4]   Umowa kontraktacji 


[image: image5] Pełnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pełnomocnika (oryginał lub urzędowo poświadczony odpis)


[image: image6] Umowę dzierżawy - w przypadku uprawy maku niskomorfinowego na działkach niebędących własnością wnioskodawcy lub inny tytuł do nieruchomości (ewentualnie pisemną zgodę właściciela działki, na której będzie prowadzona uprawa maku niskomorfinowego
        ….......................................................

           data i podpis wnioskodawcy
Uwagi dla składającego wniosek:
A. Właściwość miejscowa

Zezwolenie na uprawę maku niskomorfinowego w drodze decyzji wydaje na wniosek wójt (burmistrz, prezydent miasta) właściwy ze względu na miejsce położenia uprawy.
B. Opłaty

1. Opłatę skarbową w kwocie 30,00 zł za wydanie zezwolenia należy wnieść na właściwe konto wskazane przez urząd (Ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r - tj. tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1546 z późn. zm.) Urząd Miasta i Gminy Sanniki; Nr rachunku: 17 9042 1026 0710 0101 2000 0010 B.S. Mazowsze w Płocku O/Sanniki z dopiskiem „opłata za wydanie zezwolenia na uprawę maku niskomorfinowego” lub uiścić w kasie Urzędu Miasta i Gminy Sanniki
2. Opłata skarbowa za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa 17,00 zł należy wnieść na właściwe konto wskazane przez urząd (Ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. - tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1546 z późn. zm.) Urząd Miasta i Gminy Sanniki; Nr rachunku: 17 9042 1026 0710 0101 2000 0010 B.S. Mazowsze w Płocku O/Sanniki z dopiskiem „opłata za pełnomocnictwo” lub uiścić w kasie Urzędu Miasta i Gminy Sanniki.

C. Braki we wniosku
· W przypadku stwierdzenia braków formalnych we wniosku (brak kompletu dokumentów), wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunięcia w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania.

Nie wykonanie wezwania w podanym terminie skutkuje pozostawieniem sprawy bez rozpoznania, na podstawie art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z późn. zm).

Dokumenty należy składać w oryginałach, odpisach lub kopiach poświadczonych notarialnie/urzędowo.

D. Czas realizacji
· 1 miesiąc, a w sprawach szczególnie skomplikowanych nie dłużej niż 2 miesiące, od dnia wszczęcia postępowania.

OGÓLNA KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 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) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm.), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy Sanniki reprezentowany przez Burmistrza, z siedzibą w: Warszawska 169, 09-540 Sanniki,
e-mail: sanniki@zgwrp.org.pl.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych w osobie Pawła Modrzejewskiego. Kontakt w sprawie ochrony danych osobowych: inspektor@kiodo.pl.

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz na podstawie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) – w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO), realizacji zawartej umowy (art. 6 ust. 1 lit b RODO), a także w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. lit. c RODO).

4. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe – jeśli wynika z przepisów prawa – lub dobrowolne – jeśli dane przetwarzane są na podstawie Państwa zgody. Zgodę na przetwarzanie danych można cofnąć w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w punkcie 3, odbiorcami Pani/Pana danych mogą być:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają 
z przepisów prawa; 

b) podmioty, z którymi administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (dostawcy usług, kontrahenci).

Ponadto Pani/Pana dane mogą być przekazane sądom lub organom ścigania dla potrzeb toczącego się postępowania karnego lub cywilnego. 

6. Pani/Pana dane są przetwarzane przez okres uzasadniony realizacją celu. Okres przetwarzania uzależniony jest od możliwości ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń lub gdy retencja danych jest wymagana z uwagi na przepisy prawa.

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, na zasadach określonych w RODO, przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą profilowane. Administrator nie planuje również przekazywać Pani/Pana danych do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.

*Podanie numeru telefonu oraz adresu email nie jest obowiązkowe, ale ułatwi nam kontakt z Panem/Panią 
                                                  Zapoznałem/łam  się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej (data i podpis)
                                                  ………………………………………………………………….                                          
� Wpisać imię, nazwisko, miejsce zamieszkania albo nazwę przedsiębiorcy (firmę), siedzibę i adres przedsiębiorcy
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