……………………..…………….....

                                                                                                                                                           /miejscowość, data/
…………………………………………………..…………......                                                                                                                        
......................................................................
/imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy/

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

...................................……………………….......
/ adres zamieszkania / siedziby firmy / 
                                                                                       WÓJT  GMINY  BRALIN

                                                                                                    63-640 Bralin  

                                                                                                    ul. Rynek 3
Wniosek o wydanie zezwolenia na uprawę maku i/lub konopi włóknistych
1. Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii wnoszę o wydanie zezwolenia na uprawę maku/konopi włóknistych* na terenie gminy Bralin na działce numer ewidencyjny ……………………………….………                 obręb …………………………………………….…………….
2. Odmiana maku/konopi włóknistych* …………………………………………….……………………………
3. Powierzchnia uprawy /poszczególnych odmian/………………………………………………………….
                                                                                                                                 …………………………………………….

                                                                                                                                        podpis wnioskodawcy 

*niewłaściwe skreślić

Oświadczenia: 

Oświadczam, że dysponuję pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebek (makówek), o którym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.
                                                                                                 .......................................... 
podpis wnioskodawcy lub 
pełnomocnika (czytelny) 

Oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za popełnienie przestępstwa, o którym mowa w art. 63 lub 64, i wykroczenia, o których mowa w art. 65 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. 
                                                                                                ........................................ 
                                                                                                                          podpis wnioskodawcy lub 
pełnomocnika (czytelny
Załączniki do wniosku: 
( faktura zakupu materiału siewnego maku/konopi włóknistych kategorii elitarny lub kwalifikowany,
( umowa kontraktacji zawarta z podmiotem posiadającym zezwolenie marszałka województwa na prowadzenie działalności w zakresie skupu maku i/lub konopi, a w przypadku samodzielnego przetwarzania konopi włóknistych z własnych upraw - zobowiązanie do przetwarzania konopi włóknistych we własnym zakresie na cele określone w art. 45 ust. 3. ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii,
( dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia,
( pełnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pełnomocnika (oryginał lub urzędowo poświadczony odpis).
KLAUZULA INFORMACJA 

Na podstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 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- dalej RODO) (DZ.U.UE.L.2016.119.1.), informuję, iż:

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Bralin reprezentowany przez Wójta Gminy Bralin, z siedzibą  przy ulicy Rynek 3, 63-640 Bralin, adres e-mail:gmina@bralin.pl 
2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych. Jest nim Pani Natalia Ratajewska. Kontakt z Inspektorem jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej: kontakt@rodo-leszno.com.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych, wskazany powyżej.
3) Dane osobowe będą przetwarzane przez Wójta Gminy Bralin zgodnie z art. 6 pkt. 1 lit c) ww. rozporządzenia, w celu rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o wydanie zezwolenia na uprawę maku/konopi włóknistych oraz realizacji innych związanych z tym obowiązków prawnych ciążących na administratorze.
4) Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2019 r. poz. 852 ze zm.) oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256) oraz na podstawie udzielonej zgody.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania, a następnie przechowywane przez okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentów, w których ujęte są dane, określonej w przepisach wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
6) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbędnym do uzyskania zezwolenia Wójta Gminy Bralin na uprawę maku/konopi włóknistych. Niepodanie danych osobowych będzie skutkować brakiem możliwości wydania zezwolenia.
7) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie organy władzy publicznej oraz podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa.
8) Posiadacie Państwo prawo dostępu do treści swoich 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.
9) Macie Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO.
10) Państwa dane nie trafią do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej oraz nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
Oświadczam, że zapoznałam/em  się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej.

  .…………………………………………

data i podpis 
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