
                                                             Adamów, dnia…………............……….
…………………...……...............……..
(imię i nazwisko lub nazwa firmy)

………………………….............…...….
(adres zamieszkania lub siedziba firmy)

………………….....…....….….……….

Wójt Gminy ….............................................

Proszę o wydanie zezwolenia na uprawę maku niskomorfinowego / konopi włóknistych* na działce 

nr ..........…............................ w obrębie………..............................................................

Inne informacje:

1) odmiana maku / konopi włóknistych* ………...……………........……………….…,

2) powierzchnia uprawy…………………………………………….,

3) cel uprawy ….........................................................................................................................

4) informacja  dotycząca podmiotu,  z  którym wnioskodawca zawarł  umowę kontraktacji  w zakresie 

skupu maku / konopi włóknistych* …....................................................................................................

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

        …………………………….. 
           /podpis wnioskodawcy/

* - niepotrzebne skreślić

Załączniki:

1)  Oświadczenie wnioskodawcy,  że dysponuje pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki 
(makówki), o której mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii.
2)  Oświadczenie  wnioskodawcy,  że  nie  był  karany  za  popełnienie  przestępstwa,  o  którym  mowa 
w art. 63 lub 64 i wykroczenia, o którym mowa w art. 65 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu 
narkomanii.
3)  Oświadczenie  wnioskodawcy,  że  daje  należytą  rękojmię  zabezpieczenia  zbioru  upraw  przed 
wykorzystaniem do  celów  innych  niż  określone  w  ustawie  z  dnia  29  lipca  2005r.  o  przeciwdziałaniu 
narkomanii.
4) Oświadczenie wnioskodawcy, że jest świadomy, iż uprawa konopi innych niż wymienione w złożonym 
wniosku oraz na cele inne niż wymienione w art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o  przeciwdziałaniu 
narkomanii, jest zabroniona.
5) Faktura dotycząca zakupu materiału siewnego maku niskomorfinowego lub konopi włóknistych kategorii 
elitarny albo kategorii kwalifikowany w rozumieniu przepisów o nasiennictwie oraz etykieta z opakowań 
materiału siewnego tych roślin.
6)  Umowa  kontraktacji  zawarta  z  podmiotem  posiadającym  zezwolenie  marszałka  województwa 
na prowadzenie działalności w zakresie skupu maku.
7)  Umowa  kontraktacji  zawarta  z  podmiotem  posiadającym  zezwolenie  marszałka  województwa 
na  prowadzenie  działalności  w  zakresie  skupu  konopi  włóknistych  lub  zobowiązanie  do  przetworzenia  
konopi włóknistych we własnym zakresie na cele określone w art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii, zawierające dane wskazane w art. 47 ust. 3b w/w ustawy. Zobowiązanie jest 
składane do marszałka województwa lubelskiego w terminie do 14 dni po dokonaniu wysiewu.
8) Potwierdzenie zapłaty opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia.



Szczegółowa klauzula informacyjna 
przetwarzanie danych osobowych w związku z wnioskiem o wydanie zezwolenia na uprawę maku 
niskomorfinowego / konopi włóknistych 

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Adamów, Adamów 11 b, 22-442 Adamów,                      
tel.: 84 6186 102, e-mail: poczta@adamow.gmina.pl

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Kontakt: iod@rodokontakt.pl
3. Administrator przetwarza dane osobowe w celu wydania zezwolenia na uprawę maku niskomorfinowego/ 

konopi włóknistych 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest:

a) wypełnienie obowiązku  prawnego ciążącego na Administratorze  (art.6 ust.1 lit. c. RODO)
b) zgoda osoby, której dane dotyczą ( art. 6 ust. 1 lit. a RODO)

5. Administrator może przekazać dane osobowe jedynie uprawnionym z mocy prawa instytucjom czy 
podmiotom i tylko w dopuszczalnym prawnie zakresie.  

6. Administrator będzie przetwarzał dane osobowe przez okres wynikający z właściwych przepisów 
dziedzinowych i z uwagi na odpowiadającą tym danym kategorię archiwalną.

7. Osobom, których dane są przetwarzane przysługują następujące prawa względem  ich  danych osobowych: 

a) do dostępu,
b) do sprostowania, 
c) do ograniczenia przetwarzania, 
d) do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych

Ponadto w przypadku przetwarzania danych osobowych za zgodą także prawo: 
e) do usunięcia danych 
f)  wycofania  zgody  w  dowolny  momencie,  z  tym  że  jej  wycofanie  nie  wpływa  na  legalność  
przetwarzania w momencie jej obowiązywania

8. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane poza UE.
10. Podanie  danych  osobowych  jest  warunkiem  ustawowym-  w  zakresie  wymaganym  przepisami  prawa. 

Konsekwencją  niepodania  danych  osobowych  wynikających  z  przepisów  prawa  będzie  brak  możliwości 
wydania zezwolenia. Podanie dodatkowego zakresu danych jest dobrowolne, a podstawą przetwarzania tych 
danych jest zgoda. 

Podstawy prawne:
 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE ) 2016/679 z dnia 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 - 
RODO)

 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
 Art. 47  ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii  

Klauzula zgody osoby fizycznej na przetwarzanie numeru telefonu  i/lub adresu e-mail 
  

WYRAŻAM ZGODĘ /NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie mojego 
numeru telefonu ………………………. ……… i/ lub e-mail …………………………………………                     
w celu komunikacji elektronicznej.  
*niepotrzebne skreślić              

         ………………………………………………… 
( data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

mailto:iod@rodokontakt.pl

