







   Sierakowice, dnia ............................ r.

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

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

    DANE WNIOSKODAWCY

(imię i nazwisko, adres, PESEL, NIP/REGON)
Wójt Gminy Sierakowice
ul. Lęborska 30


         




83-340 Sierakowice







Referat Rolnictwa
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA UPRAWĘ KONOPI WŁÓKNISTYCH

Proszę o wydanie zezwolenia na uprawę konopi włóknistych :

1) nazwa odmiany materiału siewnego kategorii elitarny/kwalifikowany(*) konopi włóknistych ………………………………………………………………….
2) adres miejsca i powierzchnia uprawy (ha) ..........................................................................................................................................

3) nr działki ewidencyjnej w ewidencji gruntów i budynków określonej na podstawie przepisów prawa geodezyjnego i kartograficznego ………………………............................................................

Cel uprawy:..................................................................................................................................

Klauzula informacyjna dla klientów Urzędu Gminy Sierakowice dotycząca ochrony danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Sierakowice (adres: ul. Lęborska 30, 83-340 Sierakowice, telefon kontaktowy: 58 681 95 00). Klauzule informacyjne zawierające informacje, o których mowa w 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostępne są w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Sierakowice oraz w siedzibie Urzędu Gminy Sierakowice.

Załączniki:
1. Opłata skarbowa w kwocie 30,00 zł.

2. Oświadczenie wnioskodawcy o niekaralności za przestępstwa, o których mowa w art. 63       lub art. 64, lub wykroczenia, o którym mowa w art. 65 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii.

3. Oświadczenie wnioskodawcy, że jest świadomy, iż uprawa konopi innych niż wymienione        w wniosku jest zabroniona.

4. Oświadczenie, że uprawa konopi włóknistych prowadzona będzie wyłącznie na potrzeby przemysłu włókienniczego, chemicznego, celulozowo-papierniczego, spożywczego, kosmetycznego, farmaceutycznego, materiałów budowlanych oraz nasiennictwa (*).

5. Zobowiązywanie do przekazywania na żądanie Marszałka informacji dotyczących zakresu i celu prowadzonej działalności.

6. W przypadku działania przez przedstawiciela należy dołączyć pełnomocnictwo                      do reprezentowania wnioskodawcy (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność                   z oryginałem).

7. Faktura zakupu materiału siewnego konopi włóknistych kategorii elitarny albo kategorii kwalifikowany w rozumieniu przepisów o nasiennictwie oraz etykieta z opakowań materiału siewnego tych roślin.

8. Etykieta z worka z materiałem siewnym.

9. Wypis z rejestru gruntów z oznaczeniem numeru działki ewidencyjnej, na której będzie prowadzona uprawa.
10. Umowa:

· kontraktacji, zawartą z podmiotem posiadającym zezwolenie marszałka województwa            na prowadzenie działalności w zakresie skupu konopi włóknistych lub;

· sprzedaży zawartą z podmiotem posiadającym zezwolenie marszałka województwa              na prowadzenie działalności w zakresie skupu konopi włóknistych lub;
· zobowiązanie do przetworzenia konopi włóknistych we własnym zakresie, na cele  określone    w art. 45 ust. 3 ustawy z dnia z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii
(Dz. U.2016.224 j.t. ze zm.),składanego do marszałka województwa pomorskiego, w terminie 
14 dni po dokonaniu ich wysiewu.
(*) – niepotrzebne skreślić
……………………………………..
(podpis wnioskodawcy)
