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Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Gminy Rawicz majgcy siedzibe w Urzedzie Miejskim Gminy Rawicz przy ul. Marsz. Jézefa
Pitsudskiego 21, 63-900 Rawicz. Pani/a dane osobowe bedq przetwarzane w celu realizacji prawnych obowigzkdéw Administratora danych oraz
wykonania zobowigzah umownych. Podstawqg prawna przetwarzania danych osobowych jest art.6 ust.1i art.? ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych (RODO). Majg Panstwo w szczegdlnosci prawo zgdania dostepu do fresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,

a w przypadku pozyskiwania danych na podstawie zgody, prawo do zgdania ich usuniecia, a takze prawo do cofniecia zgody naich
przetwarzanie. W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych mozliwy jest kontakt pod adresem e-mail: iod@rawicz.eu.

Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie: www.rodo.rawicz.pl.
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………………………………….                                                     …………………………..

Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                        Miejscowość, data

………………………………….

Miejsce zamieszkania wnioskodawcy

       albo

………………………………….

Nazwa (firma) wnioskodawcy

………………………………….

Siedziba i adres wnioskodawcy

………………………………….

Tel./e-mail

                                                                                                 Burmistrz Gminy 
Rawicz
                                                              WNIOSEK

              O WYDANIE ZEZWOLENIA NA UPRAWĘ MAKU/ KONOPI WŁÓKNISTYCH*

Na podstawie art. 47  ustawy z dnia  29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2019 r. poz. 852 z późn. zm.) 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:…..………………………………………………………………………………
· cel uprawy 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.*

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
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……………………………………………………………………………….. zamieszkały ……………………………………...........................................................................
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  ( Dz.U. z 2019 r. poz. 852 z późn. zm).

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

                                                                                            (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 ………..…………………………………………., zamieszkały ……………………………………………………………………...…………….

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  ( Dz.U. z 2019 r. poz. 852 
z późn. zm.) oraz za wykroczenia, o których mowa w art. 65 ustawy z dnia  29 lipca 2005 r.
o przeciwdziałaniu narkomanii  ( Dz.U. z 2019 r. poz. 852 późn. zm.).
                                                                                     …………………………………..

                                                                                                  (data i podpis)

Załącznik 3

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

Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                        Miejscowość, data

………………………………….

Miejsce zamieszkania wnioskodawcy

………………………………….

PESEL

………………………………….

NIP

       albo

………………………………….

Nazwa (firma) wnioskodawcy

………………………………….

Siedziba i adres wnioskodawcy

………………………………….

REGON

………………………………….

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)
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