………………………………                                 ………………………dnia……………..
                  (nazwisko i imię)
………………………………                                

                             (adres)
Tel. …………………………..     
Wójt Gminy Starogard Gdański

ul. gen. Wł. Sikorskiego 9

83-200 Starogard Gdański
ZGŁOSZENIE ZŁOMU LUB WYWROTU DRZEWA

Na podstawie art. 83f ust. 14 lit b ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (t. j. Dz. U. 2022 r., poz. 916 ze zm.) zgłaszam wywrócone / złamane drzewo/ drzewa, na terenie nieruchomości położonej w:

Miejscowość……………………………………….przy ulicy…………………………………

Działka nr....................., obręb ewidencyjny……………………………………………………

Dodatkowe informacje niezbędne do sporządzenia protokołu: 

/wg Zgłaszającego/

Data zdarzenia:..............................................................................................................................

Gatunek drzewa:………………………………………………………………………………...

__________________________________________________________


 

Zgłoszone drzewa będzie można usunąć po otrzymaniu protokołu, potwierdzającego, że drzewa stanowią wywrot / złom, sporządzonego na wizji przez Organ. 

Niniejszy protokół zastępuje zgłoszenie lub decyzję na usunięcie drzew.

wywrot – drzewo wywrócone w wyniku działania czynników naturalnych, wypadku lub katastrofy w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym, lub katastrofy budowlanej

złom -  drzewo , którego pień uległ złamaniu w wyniku działania czynników naturalnych, wypadku lub katastrofy w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym, lub katastrofy budowlanej                                                                                                                                                                                                                                    
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych.
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Starogard Gdański z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ulica Władysława Sikorskiego 9, 
2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@ugstarogard.pl 585625067, wew. 101,
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, 
6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, 
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
8. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obowiązkowe, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

                                                                                            …………………………
                                                                                                  (podpis składającego wniosek)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
