
 

 

…………..………………………………………. 

                                    /miejscowość, data/ 

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy  

(właściciela/współwłaściciela/pełnomocnika): 

……………………………………………….………. 

                           /imię i nazwisko/ 

         

.…….………………………………………………… 

                         /adres zamieszkania/ 

 

.…….………………………………………………… 

 

……….……………………………………………… 

/telefon do kontaktu/*      (* pole nieobowiązkowe) 

 

         Burmistrz Łaz 

         ul. Traugutta 15 

                  42-450 Łazy 

 

 

ZGŁOSZENIE 

zamiaru usunięcia drzewa / drzew przez OSOBY FIZYCZNE  

z nieruchomości, stanowiącej ich własność, 

na cele niezwiązane z prowadzeniem działalności gospodarczej 

 

na podstawie art. 83f ust. 4, 5 ustawy o ochronie przyrody z dnia 16 kwietnia 2004 r. 

(Dz.U. z 2026 poz. 13 z późn. zm.) 

 

1. Właściciel / współwłaściciele nieruchomości, na której rośnie/rosną drzewo/drzewa 

zgłaszane do usunięcia:  

 podać imię, nazwisko i adres zamieszkania właściciela  

lub w przypadku współwłasności: imiona, nazwiska i adresy zamieszkania wszystkich 

współwłaścicieli 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

……………….………………………………………………………………………………… 
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2. Lokalizacja nieruchomości, na której rośnie/rosną drzewo/drzewa zgłaszane                 

do usunięcia:  

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

/podać nr działki/ 

 

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

/adres nieruchomości/ 

3. Tytuł własności – wpisać tylko w przypadku zmiany właścicieli w ostatnim czasie 

 podać nazwę i numer dokumentu (księga wieczysta, akt notarialny, postanowienie 

sądu, akt własności, umowa dzierżawy itd.) 

 

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

 

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

 

4. Drzewa zgłaszane do usunięcia: 

 

Należy wymienić wszystkie drzewa, które podlegają obowiązkowi zgłoszenia zamiaru usunięcia 

drzew tj. te drzewa, których obwód pnia na wysokości 5 cm od gruntu przekracza: 

A) 80 cm - dla topól, wierzb, klonu jesionolistnego, klonu srebrzystego;  

B) 65 cm - dla kasztanowca zwyczajnego, robinii akacjowej, platanu klonolistnego; 

C) 50 cm – dla pozostałych gatunków drzew. 

 

Wykaz drzew zgłaszanych do usunięcia: 

 

Nr 

drzewa 
Nazwa gatunku drzewa 

Obwód pnia  

na wysokości  

5 cm od gruntu  

w cm 

Obwód pnia lub pni 

na wysokości  

130 cm od gruntu**  

w cm 

1     

2     

3     

4     

5     

 

** Należy podać obwód mierzony na wysokości 130 cm od gruntu każdego drzewa. Jeśli drzewo 

na wysokości 130 cm ma więcej niż jeden pień, należy podać obwód każdego pnia osobno. 

 

Jeśli ilość drzew zgłoszonych do usunięcia jest większa niż liczba miejsc w powyższej tabeli, 

to należy pozostałą ilość drzew wpisać i dołączyć w osobnym ZAŁĄCZNIKU NR 2 – Wykaz 

kolejnych drzew do usunięcia. 
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5. Przyczyna usunięcia drzewa/drzew: 

 

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

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

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

 

6. Oświadczenie  związane z prowadzeniem działalności gospodarczej 

 

Ja, właściciel / pełnomocnik oświadczam, / My, współwłaściciele oświadczamy, *** że 

(pełnomocnik wypowiada się w imieniu właściciela lub współwłaścicieli, którego / których 

reprezentuje w niniejszej sprawie)   

a) prowadzę / nie prowadzę / prowadzimy / nie prowadzimy ***  działalności 

gospodarczej lub spółki prawa handlowego, 

b) usunięcie drzewa/drzew wynika / nie wynika *** z celu związanego z prowadzeniem 

działalności  gospodarczej lub spółki. 

 

*** właściwe zaznaczyć 

Klauzula informacyjna, dotycząca przetwarzania danych osobowych: 
 
1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu jest Burmistrz Łaz z siedzibą              

w Urzędzie Miejskim  w Łazach, ul. Traugutta 15, 42-450 Łazy, tel. 32/ 67-29-434, fax. 32/ 67-29-448,               

e-mail: um@lazy.pl . 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to: iod@lazy.pl , tel. 32/ 67-29-434 lub pocztą na adres:       

Urząd Miejski w Łazach, 42-450 Łazy, ul. Traugutta 15. 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 

a) art. 6 ust. 1 lit.e Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych tj. wykonanie zadania realizowanego           

w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi –    

art. 83f ust. 4 i 5 ustawy o ochronie przyrody; 

b) zgoda na przetwarzanie danych osobowych – art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie 

Danych. Na podstawie zgody przetwarzane są dane podawane przez Panią/Pana dobrowolnie np. numer 

telefonu celem zapewnienia szybkiej i sprawnej komunikacji związanej z realizacją złożonego zgłoszenia. 

4. Na podstawie obowiązujących przepisów prawa, jeśli będzie to konieczne, Pani/Pana dane mogą zostać 

udostępnione innym podmiotom.  

5. Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wyznaczony przepisami prawa – przez okres 

wskazany w instrukcji kancelaryjnej tj. 5 lat. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści podanych danych i prawo do przenoszenia danych oraz,               

z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich 

przetwarzania i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,                   

a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych – prawo do jej wycofania.          

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 

podanie przez Panią/Pana danych osobowych administratorowi ma charakter dobrowolny. Podanie przez 

Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa. 

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji  i nie będą podlegały 

profilowaniu. 

10. W przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Ogólnego 

Rozporządzenia o Ochronie Danych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

mailto:um@lazy.pl
mailto:iod@lazy.pl
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Załączniki do niniejszego zgłoszenia: **** 

 Załącznik nr 1 – OBOWIĄZKOWY – rysunek lub mapa, określająca usytuowanie          

                              drzewa/drzew na nieruchomości, o której mowa w punkcie 2 

 Załącznik nr 2 – Wykaz kolejnych drzew do usunięcia 

 Załącznik nr 3 – Pełnomocnictwo – w przypadku działania przez pełnomocnika:        

                             oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa wraz                      

                             z dowodem wniesienia opłaty skarbowej 

 Załącznik nr 4 – Zgoda właściciela/współwłaściciela na usunięcie drzewa/drzew/ 

/wpisać ile            krzewów z nieruchomości wymienionej w punkcie 2 –   

szt.  …….…          dotyczy współwłaścicieli nieruchomości, którzy nie złożyli podpisów  

załączonych/         na niniejszym zgłoszeniu 

 Załącznik nr 5 – inny (podać jaki): ………………………………………………………. 

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

**** wybrane zaznaczyć 

 

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

/podpis wnioskodawcy 

oraz (w przypadku współwłasności) podpisy wszystkich współwłaścicieli nieruchomości/ 

 

 

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

 

Jeżeli podpisy współwłaścicieli nie mogą być złożone na niniejszym wniosku, to należy   

dołączyć osobne zgody wszystkich współwłaścicieli na usunięcie drzewa/drzew/krzewów              

z nieruchomości wymienionej w punkcie 2 niniejszego zgłoszenia – wzór wymaganej zgody         

to  ZAŁĄCZNIK NR 4 – Zgoda właściciela / współwłaściciela  na usunięcie drzewa / drzew / 

krzewów. 

 

 

 

*  Oświadczenie, dotyczące numeru TELEFONU do kontaktu: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu podanego w zgłoszeniu w celu 

zapewnienia szybkiej i sprawnej komunikacji związanej z realizacją niniejszego zgłoszenia.  

 

 

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

    /miejscowość, data/                             /podpis osoby, podającej numer telefonu / 


