
 

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

...................................................  
(imię, nazwisko albo nazwa (firma)) miejscowość i data 

................................................... 
(miejsce zamieszkania albo siedziba) 

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

................................................... 
(adres) 

 
 

                                                                                                        Wójt Gminy Kobierzyce 

 

                                                                       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 ze zm.) wnoszę o wydanie zezwolenia na uprawę maku / konopi 

włóknistych*uwzględniając poniższe informacje: 

 

-nazwa odmiany materiału siewnego kategorii elitarny/kwalifikowany*maku / konopi      

włóknistych*  :   ……………………………………………………………………………………… 

 

- powierzchnia uprawy: ......................................, 

 

- numer działki ewidencyjnej, obręb : ............................................................................................. 

*- niepotrzebne skreślić 

             

 

 Załączniki: 

1) oświadczenie o dysponowaniu pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki (makówki), 

o której mowa w art. 48 ust. 1 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, 

2) oświadczenie wnioskodawcy, że nie był karany za popełnienie przestępstwa, o którym mowa w art. 

63  lub art. 64  i wykroczenia, o którym mowa w art. 65 ustawy z dnia  29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-

łaniu narkomanii (Dz.U. z 2019 r. poz. 852 ze zm.) 

3) zobowiązanie* do przetworzenia konopi włóknistych we własnym zakresie na cele określone w art. 

45 ust. 3 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii (uprawa konopi włóknistych może być prowadzona 

wyłącznie na potrzeby przemysłu włókienniczego, chemicznego, celulozowo-papierniczego, spożyw-

czego, kosmetycznego, farmaceutycznego, materiałów budowlanych oraz nasiennictwa) - dotyczy 

przypadku samodzielnego przetwarzania konopi włóknistych z własnych upraw 

4) dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia w wysokości 30,00 zł (zgodnie z ustawą 

z 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U z 2019 r. poz. 1000 ze zm.), stawka określona według 

załącznika do ustawy - cz. III ust. 29).Opłatę skarbową można wnieść bezpośrednio w kasie Urzędu 

Gminy Kobierzyce lub na rachunek nr 29957500040130505555555555 tytuł wpłaty „opłata skarbowa 

za …..”. 

5) umowa kontraktacji, zawarta z podmiotem posiadającym zezwolenie marszałka województwa na 

prowadzenie działalności w zakresie skupu maku/konopi włóknistych*, 

6) Faktura zakupu  materiału siewnego oraz etykieta  z opakowań materiału siewnego.  

                                                                                               

 

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

                                                                                                       podpis wnioskodawcy 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Załącznik 1 

 

................................................... ............................... 
(imię, nazwisko albo nazwa (firma)) miejscowość i data 

................................................... 
(miejsce zamieszkania albo siedziba) 

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

................................................... 
(adres) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  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  ( Dz.U. 

z 2019 r. poz. 852 ze zm.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                            (data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Załącznik 2 

 

................................................... ............................... 
(imię, nazwisko albo nazwa (firma)) miejscowość i data 

................................................... 
(miejsce zamieszkania albo siedziba) 

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

................................................... 
(adres) 

 

 

 

 

                                                                  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  ( Dz.U. z 2019 r. poz. poz. 852 ze 

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. poz. 852 ze zm.). 

 

 

 

                                                                                                                 

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

                                                                                                  (data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Załącznik 3 

 

 

................................................... ............................... 
(imię, nazwisko albo nazwa (firma)) miejscowość i data 

................................................... 
(miejsce zamieszkania albo siedziba) 

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

................................................... 
(adres) 

 

……………………..………………….. 

NIP albo REGON:……………………. 

 

 

NR PESEL …………………………… 

 

 
 

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) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej także 

jako „RODO”, informujemy, że: 

I. Administrator danych osobowych 

Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Kobierzyce, mający swoją siedzibę w Kobierzycach przy al. 

Pałacowa 1 e-mail  info@ugk.pl, telefon: .71 36-98-125 

II. Inspektor Ochrony Danych 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym się można  skontaktować poprzez adres e-mail: 

IOD@ugk.pl lub na powyżej wskazany adres. 

III. Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania 

Dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania zezwolenia na uprawę konopi włóknistych. 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. 

IV. Okres przechowywania danych osobowych 

Dane osobowe będą przez przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, a następnie dla 

wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach, który wynosi 5 lat. 

V. Odbiorcy danych 

Dane nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów 

prawa. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej  

VI. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych 

W zakresie swoich danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:  

a. prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

b. prawo do sprostowania (poprawienia) danych osobowych; 

c. prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się 

z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

e. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (Urząd Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

VII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie 

Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

VIII. Konieczność podania danych 

Podanie danych osobowych jest niezbędne dla wypełniania przez nas obowiązku prawnego. 
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