

2

........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
        (oznaczenie  wnioskodawcy )  
..............................................................................
/miejscowość, data/

MARSZAŁEK 
WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40
70-421 Szczecin

	

	W N I O S E K

Zgodnie z art. 39a ust. 1, 2 i 4, w związku z art. 36 i 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (tekst jednolity: Dz.U. 2023 poz. 1944), wnoszę 

o wydanie przyrzeczenia zaszeregowania obiektu – PROMESY 

dla obiektu ………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa własna obiektu – bez użycia nazwy rodzajowej z art. 36 ww. ustawy  - jeżeli usługi hotelarskie świadczone będą z użyciem nazwy własnej)


do rodzaju[footnoteRef:1]: …………………………………i nadania kategorii[footnoteRef:2] …………………………………………….. [1:  hotel, motel, pensjonat, dom wycieczkowy, schronisko, schronisko młodzieżowe, kemping (camping)]  [2:  dla obiektów rodzaju: hotel, motel, pensjonat - pięć kategorii oznaczanych gwiazdkami (od * do *****),
  dla obiektów rodzaju kemping (camping) – cztery kategorie oznaczane gwiazdkami (od * do ****),
  dla domów wycieczkowych i schronisk młodzieżowych – trzy kategorie oznaczane cyframi rzymskimi (od I do III).] 



1. ……………………………………………………………………………………………………………………
(oznaczenie przedsiębiorcy wraz z podaniem jego siedziby, adresu i telefonu, adresu do e-Doręczeń

……………………………………………………………………………………………………………………
w przypadku, gdy przedsiębiorcą jest osoba fizyczna należy podać  miejsce zamieszkania i adres)

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


2. ……………………………………………………………………………………………………………………
(określenie miejsce położenia obiektu, wraz z podaniem dokładnego adresu)

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


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


3. Planowana liczba:
-  miejsc noclegowych: …………………………………………………………………………………………

-  jednostek mieszkalnych: .……………………………………………………………………………………..


Wnoszę o wydanie promesy na okres do dnia: ……………………………………………………………………
(na okres nie dłuższy niż dwa lata – art.39a ust. 3  ww. ustawy)



......................................................................
pieczątka firmowa i podpis wnioskodawcy
(w przypadku  spółek prawa handlowego podpis zgodny 
ze sposobem  reprezentacji podmiotu, 
w przypadku spółki cywilnej – podpisy wszystkich wspólników.





Oświadczam, że w okresie ważności promesy nie będę świadczyć usług hotelarskich w ww. obiekcie. Nazwa rodzajowa i oznaczenie kategorii będą używane wyłącznie do celów informacyjnych i promocyjnych – zgodnie z art. 39a ust. 6 ww. ustawy.
Ponadto oświadczam, że wszystkie dane we wniosku i załącznikach zostały wpisane prawidłowo, zgodnie ze stanem faktycznym na dzień jego sporządzenia. Jednocześnie zobowiązuję się informować pisemnie o każdej zaistniałej zmianie.



……………………………………				……………………………………………………
(miejscowość, data)							(podpis wnioskodawcy j/w/)


*) – niepotrzebne skreślić
Załączniki: 
1) ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowę lub zmianę sposobu użytkowania obiektu,
2) dowód zapłaty opłaty skarbowej od decyzji (10zł.) -podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy 
z dn. 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. 2023 poz.2111) część I, pkt 53 „Wykazu przedmiotów opłaty skarbowej...” (załącznik do ww. ustawy) – wniesionej na rachunek Urzędu Miasta Szczecin, Wydział Podatków i Opłat Lokalnych Bank PKO BP Nr 20 1020 4795 0000 9302 0277 9429.

UWAGA: do wniosku należy załączyć oryginały dokumentów lub odpisy dokumentów poświadczonych urzędowo przez organ, który dany dokument wydał, lub odpis dokumentu, jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym (art. 76a § 2 Kpa). Upoważniony pracownik organu prowadzącego postępowanie, któremu został okazany oryginał dokumentu wraz z odpisem, na żądanie strony poświadcza zgodność odpisu dokumentu z oryginałem (art. 76a § 2b Kpa).


KLAUZULA RODO 
Kto jest administratorem danych
Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest:
Województwo Zachodniopomorskie
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40
70-421 Szczecin
Obsługę Województwa Zachodniopomorskiego prowadzi Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego.
Inspektor ochrony danych (IOD)
Administrator (AD) wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można kontaktować się pod adresem mail abi@wzp.pl.
Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
Województwo Zachodniopomorskie gromadzi Państwa dane w celu przeprowadzenia działań zmierzających do wydania decyzji we wnioskowanej sprawie, w związku z realizacją zapisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (Dz.U. 2023 poz. 1944).
Zakres przetwarzania danych osobowych
Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej.
Odbiorcy danych osobowych
Administrator przekazuje Państwa dane Ministrowi właściwemu ds. turystyki. Podstawą przekazania danych są przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (Dz.U. 2023 poz. 1944-. 
Okres przechowywania danych osobowych
[bookmark: _GoBack]Dane osobowe przetwarzane przez Województwo Zachodniopomorskie przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu 
dla jakiego zostały zebrane a następnie – zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawę Kodeks Postępowania Administracyjnego oraz o zasobie archiwalnym – przez okres 10 lat od daty wydania rozstrzygnięcia we wnioskowanej sprawie. 
Uprawnienia osób, których dane dotyczą
Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma możliwość:
· dostępu do danych osobowych jej dotyczących,
· żądania ich sprostowania,
· ograniczenia przetwarzania,
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres abi@wzp.pl.
Osoba której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Województwo Zachodniopomorskie na adres:
Urząd Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2
00-193 Warszawa
Pozostałe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
W związku z realizacją określonego powyżej celu podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Niepodanie tych danych -uniemożliwi podjęcie działań ze strony Administratora.
Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony Państwa danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zamianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy ostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.

