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….....…..............................................................











(miejscowość, data)

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


          (Imię i Nazwisko/Nazwa)

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

.………………………………………............


       (adres zamieszkania/siedziba)

…..........................................................................


         (nr telefonu kontaktowego)









Burmistrz Gminy Żmigród









pl. Wojska Polskiego 2-3









55-140 Żmigród

WNIOSEK

Na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii proszę o wydanie zezwolenia na uprawę maku/konopi włóknistych*, która zlokalizowana będzie w miejscowości ......................................................– gmina Żmigród na działce o numerze ewidencyjnym 
nr .................................. i obejmować będzie powierzchnię ................................ ha przy zastosowaniu odmiany ............................................... materiału siewnego kategorii elitarny/kwalifikowany* w rozumieniu przepisów o nasiennictwie.

Oświadczam, że na podst. art.6 ust. 1 lit. a 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 dyrektyw 95/46/WE (DZ.U.UE. Nr 119.1) (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej RODO) wyrażam zgodę na przetworzenie moich danych osobowych dla potrzeb wydania zezwolenia.






 


















    …...........................................................................










podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić

1. Załączniki :

2. Oświadczenie wnioskodawcy, że nie był karany za popełnienie przestępstwa, o których mowa
w art. 63 lub 64, i wykroczenia, o których mowa w art. 65 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii. 

3. Faktura zakupu materiału siewnego konopi włóknistych kategorii elitarny albo kategorii kwalifikowany oraz etykieta z opakowań materiału siewnego tych roślin. 

4. W przypadku uprawy maku  oświadczenie o dysponowaniu pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki (makówki).

5. Umowa kontraktacji zawarta z podmiotem posiadającym zezwolenie marszałka województwa  
na prowadzenie działalności w zakresie skupu konopi włóknistych lub maku niskomorfinowego, 
lub w przypadku samodzielnego przetwarzania konopi włóknistych z własnych upraw, 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 składane do Marszałka Województwa Dolnośląskiego w terminie 14 dni po dokonaniu ich wysiewu.

6. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia – opłatę skarbową w kwocie 30,00 zł należy wnieść w kasie Urzędu lub na konto Urzędu Miejskiego w Żmigrodzie nr 97 9598 0007 0000 0361 2000 0001 w BS Żmigród z dopiskiem „opłata za wydanie decyzji na uprawę konopi/maku *(ustawa z dnia 
16 listopada 2006 r.o opłacie skarbowej). 


