…………………………….., dnia…………………

……………………………………..

(imię i nazwisko zgłaszającego)

……………………………………..

(adres)

……………………………………..

……………………………………..

(telefon kontaktowy, adres e-mail)*
Mazowiecki Wojewódzki Konserwator Zabytków

Delegatura w Ostrołęce
ul. Kościuszki 16
07-410 Ostrołęka
ZGŁOSZENIE

zamiaru usunięcia drzew 

Jako właściciel/e zgłaszam(y) zamiar usunięcia drzew rosnących na nieruchomości położonej pod adresem:
…………………………………………………………………………………………………...
(ulica, nr posesji, miejscowość)

oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr  ………………..z obrębu …………………..

	Lp.
	Nazwa gatunku drzewa
	Obwód pnia/pni drzewa  (5cm)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Oświadczam, ze usuwanie drzew nie jest związane z prowadzeniem działalności gospodarczej.
Dołączam wymagane załączniki:
1. mapka / rysunek określająca usytuowanie drzew  na nieruchomości;
………………………………………..
                                                                                                                   (czytelny podpis)

Podstawa prawna – art.83f ust. 4 i 5 ustawy  z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 2018r. poz. 142, ze zm.)
Informacje dodatkowe:

Zezwolenie i zgłoszenie nie obowiązuje w przypadku usuwania drzew, których obwód pnia na wysokości 5 cm (u podstawy pnia) nie przekracza:

a) 80 cm w przypadku topól, wierzb, klonu jesionolistnego oraz  klonu srebrzystego,

b) 65 cm – w przypadku kasztanowca zwyczajnego, robinii akacjowej oraz platanu klonolistnego,

c) 50 cm w przypadku pozostałych drzew 

UWAGA

W przypadku terenów leśnych oznaczenie (Ls) na mapie ewidencyjnej i wypisie z ewidencji gruntów - zgłoszenie należy kierować do właściwego miejscowo starostwa.

POUCZENIE

1. Podanie danych określonych we wniosku oraz załączników jest obligatoryjne. Ewentualne braki w zakresie obligatoryjnych elementów wniosku skutkują pozostawieniem wniosku bez rozpoznania, po uprzednim wezwaniu do ich uzupełnienia w terminie 7 dni (art. 64 Kodeksu postępowania administracyjnego, dalej Kpa). 

2. Wszystkie załączniki do wniosku powinny zostać złożone w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność 
z oryginałem zgodnie z art. 76a Kpa, tj. ich zgodność z oryginałem winna być poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradcą podatkowym.

3. Pełnomocnikiem strony w postępowaniu administracyjnym może być wyłącznie osoba fizyczna, mająca pełną zdolność do czynności prawnych. Pełnomocnictwo powinno być udzielone na piśmie lub zgłoszone do protokołu (art. 33 Kpa). Jeżeli ustanowiono kilku pełnomocników, doręcza się pisma tylko jednemu pełnomocnikowi. Strona może wskazać takiego pełnomocnika. Strona zamieszkała za granicą lub mająca siedzibę za granicą, jeżeli nie ustanowiła pełnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkałego w kraju, jest obowiązana wskazać w kraju pełnomocnika do doręczeń (art. 40 § 2 i § 4 Kpa), chyba że doręczenie następuje za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

* Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest Mazowiecki Wojewódzki Konserwator Zabytków z siedzibą przy ul. Nowy Świat 18/20, 00-373 Warszawa, tel. 22 44 30 405, fax 22 44 30 401, e-mail: info@mwkz.pl 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod nr. tel.: 22 44 30 432 oraz drogą elektroniczną: iod@mwkz.pl 
3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań WUOZ wynikających z przepisów prawa.

4. Podanie danych jest niezbędne do prawidłowego zarejestrowania wniosku i rozpoznania sprawy, pod rygorem pozostawienia jej bez rozpoznania.

5. W przypadku wskazania nr telefonu i/lub adresu e-mail podanie tych danych jest dobrowolne, za Państwa zgodą, którą można w dowolnym momencie wycofać. Cofnięcie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

6. Pozostałe szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie www.mwkz.pl 
_________________________________________________________________________________

*  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie nr telefonu i/lub adresu e-mail wskazanych 
     w niniejszym formularzu w celu ułatwienia kontaktu z WUOZ.
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