
 Wołów, dnia ………………………… 

…………………………………………. 
Imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa 

 

…………………………………… 

Adres 

 

……………………………………. 

nr telefonu 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 
Ja, niżej podpisany/a, ................................................................... zamieszkały/a w................................. 

przy ul............................................................ legitymujący/a się dowodem osobistym seria................. 

numer............................, wydanym przez................................................................................... 

jako właściciel*/współwłaściciel*/posiadacz* nieruchomości leśnej oznaczonej ewidencyjnie numerem 

.................................... obręb ...................................... ustanawiam  pełnomocnikiem 

Pana*/Panią*........................................................................, ……………………………………………. 

                                                                                                                                         (stopień pokrewieństwa) 

 

zamieszkałego/łą w ............................................ przy ul. ....................................., legitymującego/ą się 

dowodem osobistym seria..............Nr................ wydanym przez 

..............................................................................................i oświadczam, że pełnomocnik jest 

upoważniony/a do występowania w moim imieniu - złożenia wniosku i odbioru decyzji dotyczącej 

ustalenia zadań z zakresu gospodarki leśnej na ww. działce/działkach. 

 

 

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

 
(podpis) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych powyżej, których obowiązek 

podania nie wynika z przepisów prawa (numer telefonu), przez Starostę Wołowskiego, z siedzibą  

w: 56 – 100 Wołów, Pl. Piastowski 2, w celu usprawnienia kontaktu. Oświadczam, iż dane te podaję 

dobrowolnie. 

…………………………………. 

          (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 
 

 
 

 

 

Załącznik: 

1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej*. 

* niepotrzebne skreślić 

 



INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA 

DANYCH OSOBOWYCH DO PEŁNOMOCNICTWA 

Zgodnie z art. 13 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: RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Wołowski, z siedzibą w: 56 – 100 

Wołów, Pl. Piastowski 2, tel.: +48 71 380 59 01. 

2. Informujemy, że wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych. Może Pani/Pan skontaktować się 

z nim poprzez wiadomość wysłaną na adres e-mail: iod@powiatwolowski.pl lub listownie na 

adres: Starostwo Powiatowe w Wołowie, 56 – 100 Wołów, Pl. Piastowski 2. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane: 

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO - w celu wykonywania obowiązków prawnych ciążących 

na administratorze danych oraz na podstawie ustawy z dnia 28 września 1991 r. o lasach, 

- na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, 

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO – osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na 

przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów – 

zgoda dotyczy numeru telefonu. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu 

przetwarzania określonego w pkt. 3. Po zrealizowaniu celu dane przechowywane będą przez 

okres 10 lat, w celach archiwalnych. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na mocy 

obowiązujących przepisów prawa oraz podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów 

powierzenia, dostawcy usług IT, podmioty prowadzące działalność pocztową lub kurierską oraz 

podmioty świadczące usługi prawnicze. 

6. Ma Pani/Pan prawo do: 

- żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

-wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych 

osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą 

poddawane profilowaniu oraz nie będą przekazywane do państw trzecich. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Bez podania tych 

danych nie będzie możliwe udzielenie pełnomocnictwa, a tym samym złożenie wniosku w 

sprawie dotyczącej ustalenia zadań z zakresu gospodarki leśnej w imieniu osoby udzielającej 

pełnomocnictwa. 

9. Przetwarzanie danych osobowych, których podanie jest dobrowolne (numer telefonu) odbywa 

się na podstawie Pani/Pana zgody. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w 

dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

mailto:iod@powiatwolowski.pl

