
Zbiczno, dnia ………………………….

WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy)

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY: (np. ulica, osiedle,  miejscowość, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej)

Wójt Gminy Zbiczno 
ul. Szosa Brodnicka 53
87-305 Zbiczno 

Wniosek 
o wyrażenie zgody na utworzenie miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do

kąpieli 

I. Dane organizatora miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kąpieli: 

1. Imię i nazwisko albo nazwę organizatora 

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

2.  Adres organizatora 

              ...............................      ..............................           ....................................................................................................................................
                    (kod poczt.)                     (miejscowość)                               (ulica, nr domu, nr lokalu)

II. Dane miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kąpieli :  

1. Nazwa miejsca  .............................................................................................................................................……………...…….………

2. Adres miejsca        ...........................……………        ......................................................................................................

                                                         (miejscowość)                                                 (nr budynku, nr działki)

3.  Opis  granicy  miejsca  okazjonalnie  wykorzystywanego  do  kąpieli  na  aktualnej  mapie
topograficznej albo ortofotomapie lub wykaz współrzędnych punktów załamania granicy  miejsca
okazjonalnie wykorzystywanego do kąpieli

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

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

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

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

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



4. Długości linii brzegowej  miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kąpieli

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

5.  Przewidywana  maksymalna  liczba  osób  korzystających  dziennie  z  miejsca  okazjonalnie
wykorzystywanego do kąpieli

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

6. Termin otwarcia i zamknięcia miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kąpieli:

od ................................……………..........… do................................................

7. Termin poboru próbek wody ……………………………………………………………………………………………………………

8. Opis infrastruktury kąpieliska:

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 w tym urządzeń sanitarnych:
a) liczba toalet męskich ....................,
b) liczba toalet damskich .........................., 
c) liczba toalet dla niepełnosprawnych ...................,

9. Sposób gospodarki odpadami .......................................................…...............……………………..……………………..................…

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

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

III. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku i załączonych dokumentach zostały wpisane prawidłowo i
zgodnie ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku.  Jednocześnie zobowiązuję się poinformować
urząd o każdej zmianie danych zawartych we wniosku. 

.....................................................................................
czytelny podpis 

Do wniosku należy dołączyć:
1) zgodę właściciela wód na utworzenie miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kąpieli ;  
2) zgodę właściciela gruntu przylegającego do planowanego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do
kąpieli na utworzenie miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kąpieli; 
3)  informację,  czy  w  poprzednich  latach  było  w  tym  miejscu  tworzone  miejsce  okazjonalnie
wykorzystywane do kąpieli albo kąpielisko; 
4) uzasadnienie braku potrzeby utworzenia kąpieliska.  



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW URZĘDU GMINY ZBICZNO

W związku z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) zwanym dalej RODO,

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zostałem poinformowana/y, że:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Wójt Gminy Zbiczno z siedzibą w Zbicznie pod adresem
87-305 Zbiczno, ul. Szosa Brodnicka 53; e-mail: gmina@zbiczno.pl; tel. 56 493 93 17.
2.  W  Urzędzie  Gminy  Zbiczno  został  wyznaczony  Inspektor  Ochrony  Danych,  z  którym  mogę  się
kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw związanych z przetwarzaniem danych:
a) za pośrednictwem poczty elektronicznej, kierując wiadomość na adres skrzynki e-mail: IOD@zbiczno.pl;
b) pod numerem telefonu 56 493 93 17; 
3. Urząd Gminy Zbiczno może przetwarzać moje dane w celu rozpatrzenia wniosku o utworzenia miejsca
okazjonalnie wykorzystywanego do kąpieli.
4. Podanie przeze mnie danych osobowych jest obowiązkowe w przypadku, gdy przesłanką przetwarzania
jest  przepis prawa lub zawarta  między stronami umowa a konsekwencją niepodania danych osobowych
może być brak możliwości wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych osobo-
wych.
W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane do-
tyczą, podanie przeze mnie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
5. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie
krócej niż okres wskazany w przepisach prawa, w szczególności  w Ustawie z dnia 14 lipca 1983 roku o na-
rodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
6. Moje dane osobowe mogą pochodzić bezpośrednio ode mnie, mojego przedstawiciela ustawowego, moco-
dawcy w przypadku udzielonego pełnomocnictwa, strony umowy zawartej z Gminą Zbiczno, innych orga-
nów administracji państwowej i samorządowej oraz ze źródeł powszechnie dostępnych, w szczególności z
baz i rejestrów: PESEL, Rejestru Dowodów Osobistych, Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), Centralnej
Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG), REGON.
7. W każdej chwili przysługuje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Urząd Gmi-
ny Zbiczno przestanie przetwarzać moje dane, chyba że przetwarzanie będzie regulowane przepisami prawa,
istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec moich interesów, praw i wolności
lub dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
8. Przysługuje mi również prawo do dostępu do treści danych (w tym prawo do uzyskania kopii), sprostowa-
nia (poprawiania) swoich danych,  ograniczenia przetwarzania,  żądania usunięcia danych osobowych, prze-
noszenia danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że prze-
twarzanie moich danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych. 
9. Moje dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobo-
wych. Odbiorcami moich danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione, w tym państwa trzecie,
w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa.
10. Do moich danych mogą też mieć dostęp podmioty przetwarzające, np. firmy prawnicze, informatyczne
itp. na podstawie zawartej z Gminą Zbiczno umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Szcze-
gółowy wykaz podmiotów, z którymi Gmina Zbiczno zawarła umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych znajduje się na stronach Biuletynu Informacji Publicznej dostępnego pod adresem bip.zbiczno.pl
11. Moje dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

……………………….…………………………….
Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

mailto:IOD@zbiczno.pl

