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        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  
 

Zgłoszenie utworzenia 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 

 

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

 

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

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

 

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

 

 

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;  
2) uzasadnienie braku potrzeby utworzenia kąpieliska.   

3) poświadczenia wniesienia opłaty za zgłoszenie wodnoprawne; 

4) zgodę właściciela sztucznego zbiornika wodnego, w przypadku gdy utworzenie miejsca 

okazjonalnie wykorzystywanego do kąpieli ma nastąpić na terenie sztucznego zbiornika wodnego 
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY – zgłoszenia miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do 

kąpieli 

Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 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 

(Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest  Wójt Gminy Zbiczno, ul. Szosa Brodnicka 53, 

87-305 Zbiczno, tel.  56 493 93 17 , e-mail: gmina@zbiczno.pl  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za 

pośrednictwem adresu email: iod@zbiczno.pl   lub pisemnie na adres Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu zgłoszenia miejsca okazjonalnie 

wykorzystywanego do kąpieli na terenie Gminy Zbiczno, jak również w celu realizacji 

praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z 

przepisami Ustawa z dnia 20 lipca 2018 prawo wodne (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1478, ze zm.) oraz 

przepisów wykonawczych do tych ustaw i regulacjach. 
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z 

uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,  

w tym przepisów archiwalnych tj. 50 lat. 

5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać 

profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące 

prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

(RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych 

skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9) Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. dostawca usług informatycznych w zakresie 

Elektronicznego Zarzadzania Dokumentacja w Urzędzie (E- Instytucja,. ul. Marszałkowska 

58, 00-545 Warszawa), dostawca usług informatycznych (IP-Serwis Marcin Paluch, ul. 

Wyspiańskiego 19/32, 87-300 Brodnica), dostawca usług informatycznych (IP-Serwis Marcin Paluch, 

ul. Wyspiańskiego 19/32, 87-300 Brodnica),  dostawcy usług doradztwa prawnego, archiwistycznych, 

niszczenia brakowania dokumentacji oraz elektronicznych nośników danych. Ponadto dane osobowe 

są ujawniane dostawcy usług pocztowych w przypadku korespondencji prowadzonej drogą pocztową, 

a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa; 

10) Państwa dane zostały pozyskane od podmiotu dokonującego zgłoszenie w zakresie danych 

wynikających ze zgłoszenia tj. imię, nazwisko, stanowisko służbowe/funkcja 
 

data i podpis 

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