
Zał. 1. 
 
 

Zambrów, dnia …………………………. 
 

 

…………………………………………………… 

................................................................................ 
(oznaczenie właściciela, zarządzającego, najemcy, dzierżawcy obiektu) 
 
        

Burmistrz Miasta Zambrów 
ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrów 

 
 

Zgłoszenie do ewidencji 

-  innego obiektu, w którym  świadczone są  usługi hotelarskie* 
-  pola biwakowego* 

 
1. Dane przedsiębiorcy świadczącego usługi  w obiekcie objętym zgłoszeniem: 

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

(Nazwa własna  przedsiębiorstwa) 
      
………………………………………………………………………………………………....... 

(Nazwisko i imię – właściciela, zarządzającego, najemcy, dzierżawcy obiektu) 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

(Adres : kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu) 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

(telefon, adres e-mail) 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

(Numer NIP oraz numer wpisu do KRS – o ile posiada) 
 

2. Dane  obiektu: 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

(Rodzaj obiektu) 
 
………………………….      …………………………      …………..………………………… 
           (kod poczt.)                                    (miejscowość)                                       (ulica, numer domu) 
                                  
……...…………………………………………………………………………………………… 
     (telefon, fax, adres e-mail, adres strony internetowej) 
 
* niepotrzebne skreślić  

3. Oświadczam, że zgłaszany do ewidencji obiekt spełnia wymogi budowlane, sanitarne i 

przeciwpożarowe,  niezbędne do prowadzenia usług hotelarskich. 

4. Oświadczam, że wszystkie dane we wniosku i załączonych dokumentach zostały 

wpisane prawidłowo, zgodnie ze stanem faktycznym na dzień zgłoszenia. 

5. Zobowiązuję się przesłać organowi prowadzącemu  niniejszą ewidencję,  pisemne 

informacje o  : 

− zaprzestaniu świadczenia usług, 

− uzyskaniu zaszeregowania do odpowiedniego rodzaju obiektu i nadaniu kategorii 

hotelarskiej, 



− zmianie działalności sezonowej na stałą lub odwrotnie, 

− zmianie liczby miejsc noclegowych, 

− zmianie ( o ile posiadają ) numeru telefon, faksu, adresu poczty elektronicznej, 

adresu strony internetowej. 
             

 
Załączniki: 

1. Opis obiektu 
2. Deklaracja dot. spełnienia min. wymagań, co do wyposażenia innych obiektów w 

których są świadczone usługi hotelarskie, 
 
 
 
 

…………………………..…….……………………………………….. 
                                                                    (podpis właściciela, zarządzającego, najemcy, dzierżawcy obiektu) 

 
 
Uwagi dla składającego wniosek : 
W przypadku stwierdzenia braków formalnych w zgłoszeniu (brak kompletu dokumentów), wnioskodawca 
zostanie wezwany do ich usunięcia w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania. 
Nie wykonanie wezwania w podanym terminie, skutkuje pozostawieniem sprawy bez rozpoznania  na podstawie 
art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2020 r., poz. 256 
z późn. zm.) 
 
 
 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
Zgłoszenie do ewidencji innych obiektów, w których świadczone są usługi hotelarskie 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  
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) informujemy, o zasadach 
przetwarzania Państwa danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Zambrów, ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrów, tel. 86 

271 48 31, mail: um@zambrow.pl 
2. Kontakt z IOD możliwy jest pod adresem mail: inspektorochronydanych@kowalczyk.pro; 
3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest realizacja obowiązków wynikających z Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych w celu dokonania zgłoszenia do 
ewidencji obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie, położonych na terenie Miasta Zambrów;  

4. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji ww. celu przetwarzania i w okresie późniejszym, 
jednakże nie dłużej niż 10 lat od stycznia kolejnego roku, w którym zaprzestano działalności; 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania. W celu wykonania swoich praw należy skierować 
żądanie pod adres e-mail: inspektorochronydanych@kowalczyk.pro; 

6. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa oraz inne podmioty na podstawie stosownych umów podpisanych z Miastem Zambrów; 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych, które Państwa dotyczą narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

8. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikającym z ustawy  
z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postępowania administracyjnego oraz z wymienionej w pkt. 3 ustawy szczególnej. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


