………………………………….                                                     …………………………………..
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                                                                    Miejscowość, data
………………………………….
Miejsce zamieszkania wnioskodawcy
 albo nazwa (firma) wnioskodawcy
……………………………………..
Siedziba i adres wnioskodawcy
……………………..…………………..
Tel./e-mail
…………………………………………
                                                                                                        Burmistrz Głowna
                                                              WNIOSEK
              O WYDANIE ZEZWOLENIA NA UPRAWĘ MAKU/ KONOPI WŁÓKNISTYCH*

Na podstawie art. 47  ustawy z dnia  29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii
(t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2050) wnoszę o wydanie zezwolenia na uprawę maku/ konopi włóknistych*uwzględniając poniższe informacje:
-nazwa odmiany materiału siewnego kategorii elitarny/kwalifikowany*maku/konopi włóknistych*:…………………………………………………………………………………………………………
- adres miejsca uprawy i powierzchnia uprawy (ha):………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
- nr działki ewidencyjnej oraz obręb miejsca uprawy:…..…………………………………………. Celu prawy maku/konopi włóknistych*:………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
*- niepotrzebne skreślić
 Załączniki:
1. Oświadczenie  wnioskodawcy, że dysponuje pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki (makówki), 
    o którym  mowa w art. 48 ust.1 w/w ustawy.
2. Oświadczenie wnioskodawcy, że nie był karany za popełnienie przestępstwa, o którym mowa w  art. 63 lub 64, 
     i wykroczenia, o którym mowa w art. 65 w/w ustawy.
3. W przypadku  samodzielnego przetwarzania konopi włóknistych  z własnych upraw dołącza się zobowiązanie
     do przetworzenia konopi włóknistych we własnym zakresie na cele określone w art. 45 ust. 3 w/w ustawy*.
4. Umowa kontraktacji, zawarta z podmiotem posiadającym  zezwolenie marszałka województwa
     na prowadzenie     działalności  w zakresie skupu konopi włóknistych/maku*.
5. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 30 zł za wydanie zezwolenia na uprawę 
      maku/konopi włóknistych*(nr konta 69 8787 0000 0024 6899 2000 0008).
6. Faktura zakupu materiału siewnego maku lub konopi włóknistych kategorii elitarny albo kategorii kwalifikowany
    w rozumieniu przepisów o nasiennictwie.
7. Etykieta z opakowania materiału siewnego maku lub konopi włóknistej.
                                                                                                ……………………………….
                                                                                                       podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić
Załącznik 1
………………………………….                                                     …………………………………..
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                               Miejscowość, data
………………………………….
Miejsce zamieszkania wnioskodawcy
albo Nazwa (firma) wnioskodawcy
……………………………………..
Siedziba i adres wnioskodawcy
……………………..…………………..
Tel./e-mail
…………………………………………
                                                                  Oświadczenie
o dysponowaniu pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki (makówki), 
o którym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia  29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii
Ja niżej podpisany …………………………………, zam…………………………………………….
legitymujący się dowodem osobistym nr ……………………………………………………………..
wydanym przez………………………………………………………………………………………..
oświadczam , że dysponuję  pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki ( makówki), o którym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii
(t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2050).
                                                                              …………………………………..
                                                                                            (data i podpis)
Załącznik 2
………………………………….                                                     …………………………………..
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                         Miejscowość, data
………………………………….
Miejsce zamieszkania wnioskodawcy
albo nazwa (firma) wnioskodawcy
……………………………………..
Siedziba i adres wnioskodawcy
……………………..…………………..
Tel./e-mail
…………………………………………
                                                                  Oświadczenie
o niekaralności  za przestępstwa i wykroczenia
Ja niżej podpisany ……………………………………………., zam…………………………….
legitymujący się dowodem osobistym nr ……………………………………………………….
wydanym przez…………………………………………………………………………………….
oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za popełnione przestępstwa , o których mowa
w art. 63 lub 64 ustawy z dnia  29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t. j. Dz.U. z 2020 r.
poz. 2050) oraz za wykroczenia, o których mowa w art. 65 ustawy z dnia  29 lipca 2005 r.
o przeciwdziałaniu narkomanii.
                                                                                     …………………………………..
                                                                                                  (data i podpis)
Załącznik 3
………………………………….                                                     …………………………………..
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                                                                  Miejscowość, data
………………………………….
Miejsce zamieszkania wnioskodawcy
albo nazwa (firma) wnioskodawcy
……………………………………..
Siedziba i adres wnioskodawcy
……………………..…………………..
NIP/REGON/PESEL
…………………………………………
Tel./e-mail
Zobowiązanie do przetworzenia konopi włóknistych we własnym zakresie na cele określone                    w art. 45 ust. 3 ustawy z dnia  29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii
1) Zwięzły opis zakładu przetwórczego lub miejsca  przetwarzania  wraz                                                      z wyposażeniem:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
2) Informacje o rodzajach produktów , które będą wytwarzane przez zakład  przetwórczy:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
                                                                                      ……………………………….
                                                                                                   (data i podpis)

Klauzula Informacyjna
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Głowna z siedzibą
przy ul. Młynarskiej 15, 95-015 Głowno, tel.: (42) 719-11-51, adres e-mail: sekretariat@glowno.pl.
2. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych wynika z przepisów prawa. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nierozpoznanie sprawy.
3. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować pod adresem: inspektor@glowno.pl
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania zezwolenia na uprawę maku lub konopi włóknistych, na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziałaniu narkomanii.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane innym podmiotom uprawnionym wyłącznie na podstawie przepisów prawa (np. instytucje prowadzące kontrolę
w Urzędzie Miejskim w Głownie, policja, sądy, administracja publiczna).
6. Administrator danych nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych
do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami ustawy
 z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
8. Posiada Pani/Pan prawo do:
· dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania;
· ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – możliwość zrealizowania wskazanych w tym miejscu praw będzie każdorazowo poddawana analizie;
· prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. 
Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożność naliczenia i uzyskania zwrotu podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napędowego wykorzystywanego do produkcji rolnej.
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również 
nie będą podlegały profilowaniu.







       




   





………………………………………………………………….





data i czytelny podpis
