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_____________________________________                                      	            _____________________________      (oznaczenie  wnioskodawcy, pieczęć )  					            (miejscowość, data)



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


W N I O S E K

Stosownie do art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (Dz.U. 2023 poz. 1944) oraz § 5 Rozporządzenia Ministra Gospodarki 
i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 roku w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz.U. 2017 poz. 2166),  wnoszę o:



zaszeregowanie obiektu pod nazwą (*)_________________________________________________________
(*) należy wpisać nazwę własną obiektu bez użycia prawnie zastrzeżonej nazwy rodzajowej: Hotel, Motel, Pensjonat, Kemping (camping), Dom wycieczkowy,  Schronisko młodzieżowe, Schronisko),

do rodzaju[footnoteRef:1]: _____________________________ i nadanie  kategorii[footnoteRef:2] ________________________________ [1:  Hotel, Motel, Pensjonat, Kemping (camping), Dom wycieczkowy, Schronisko młodzieżowe, Schronisko.]  [2:  dla obiektów rodzaju: Hotel, Motel, Pensjonat - kategorie od * (1) do ***** (5) gwiazdek, dla obiektów rodzaju Kemping (camping) – kategorie od * (1) do ****(5) gwiazdek, dla Domów wycieczkowych i Schronisk młodzieżowych – kategorie oznaczone cyframi rzymskimi (od I do III).] 



I. WNIOSKODAWCA (PRZEDSIĘBIORCA ŚWIADCZĄCY USŁUGI HOTELARSKIE W OBIEKCIE OBJĘTYM WNIOSKIEM)
Nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy, w przypadku osób fizycznych:  imię i nazwisko, adres zamieszkania. __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Adres do e-doręczeń_________________________________________________________________________
Telefon____________________________________________________________________________________
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ____________________________
Nr wpisu do KRS (jeśli dotyczy) __________________________________

II. DANE OBIEKTU, KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK: 
Adres obiektu ______________________________________________________________________________

Nr telefonu do obiektu (recepcja/ inna komórka kontaktowa) _____________________________________ _______________________________Strona www obiektu __________________________________________ 
Adres poczty elektronicznej (e-mail): ___________________________________________________________
III. PODSTAWOWE INFORMACJE O OBIEKCIE:

Liczba miejsc noclegowych (bez tzw. dostawek, sof, kanap, łóżek polowych  itp.) ________________________
Liczba jednostek mieszkalnych (j.m.) _____________________________, w tym:
· liczba j.m. 1 – osobowych __________________________________
· liczba j.m. 2 – osobowych __________________________________
· liczba j.m. 3 – osobowych __________________________________ (*)
· liczba j.m. 4 – osobowych  __________________________________(*)
· liczba j.m. powyżej 4 - osobowych ___________________________ (*)

(*) – nie dotyczy obiektów ubiegających się o zaszeregowanie do rodzaju hotel, motel, pensjonat - kategorii **** (4) i *****  (5) gwiazdek.


Charakter obiektu: stały/ sezonowy (jeśli sezonowy - należy  wskazać brzegowe terminy trwania w obiekcie sezonu): ___________________________________________________________________________________


IV. WSKAZANIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY (PRZEDSIĘBIORCY) W POSTĘPOWANIU O POTWIERDZENIE (ZMIANĘ)  RODZAJU I NADANIE KATEGORII (należy podać imię i nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
    
UWAGA: 
   Jeżeli wskazana osoba działa jako pełnomocnik wnioskodawcy, do wniosku należy dołączyć:

pełnomocnictwo, ze wskazaniem adresu pełnomocnika, na jaki organ ma wysyłać korespondencję,
potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od okazania pełnomocnictwa w wysokości 17,00 zł, 
(OPŁATĘ OD OKAZANIA PEŁNOMOCNICTWA NALEŻY WNIEŚĆ NA WSKAZANE W ZAŁĄCZNIKACH KONTO ORGANU PODATKOWEGO W SZCZECINIE. PEŁNOMOCNICTWA UDZIELONE MAŁŻONKOWI, WSTĘPNEMU, ZSTĘPNEMU LUB RODZEŃSTWU SĄ ZWOLNIONE Z OPŁATY SKARBOWEJ NA PODSTAWIE USTAWY O OPŁACIE SKARBOWEJ.  

chyba, że osoba ta jest ujawniona jako prokurent w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) albo pełnomocnik 
w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP ze wskazanym „Zakresem pełnomocnictwa”. 

V. [bookmark: _Hlk235443044] OŚWIADCZAM, ŻE WSZYSTKIE DANE WE WNIOSKU I ZAŁĄCZNIKACH ZOSTAŁY WPISANE   PRAWIDŁOWO, ZGODNIE ZE STANEM FAKTYCZNYM NA DZIEŃ JEGO SPORZĄDZENIA.


______________________________			______________________________________
 	miejscowość data					pieczątka firmowa i podpis wnioskodawcy
(w przypadku  spółek prawa handlowego podpis zgodny 
ze sposobem  reprezentacji podmiotu, 
w przypadku spółki cywilnej – podpisy wszystkich wspólników)


[bookmark: _Hlk235609114]DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ : 
1. Szczegółowy opis obiektu tj.:
a) wypełniony arkusz spełnienia wymagań co do wyposażenia oraz zakresu świadczonych usług, w tym usług gastronomicznych w zakresie obowiązującym obiekty wnioskowanego rodzaju i kategorii
b)  wypełniony arkusz spełnienia wymagań w zakresie przystosowania obiektu do potrzeb osób  niepełnosprawnych.
2. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań budowlanych - przez obiekty należące odpowiednio do XIV, XVII lub IX kategorii obiektów budowlanych, zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo budowlane :
a) ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowę wraz z zaświadczeniem właściwego organu administracji architektoniczno-budowlanej o dokonanym zgłoszeniu zmiany sposobu użytkowania obiektu budowlanego lub jego części, w stosunku do którego właściwy organ nie wniósł sprzeciwu, lub 
b) ostateczna decyzja o pozwoleniu na użytkowanie obiektu budowlanego, 
c) a w przypadku obiektów budowlanych wzniesionych przed dniem 1 kwietnia 1995 r., które utraciły wymienione dokumenty – opinia rzeczoznawcy budowlanego stwierdzająca bezpieczeństwo użytkowania obiektu budowlanego lub ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowę wraz z zawiadomieniem właściwego organu 
o przystąpieniu do użytkowania, dla obiektów, dla których wydano wymienione dokumenty na podstawie obowiązujących przepisów ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane.
3. Dokument potwierdzający spełnienie wymagań przeciwpożarowych – opinia właściwego miejscowo komendanta powiatowego (miejskiego) Państwowej Staży Pożarnej.
4. Dokument potwierdzający spełnienie wymagań sanitarnych - opinia właściwego miejscowo państwowego powiatowego inspektora sanitarnego. 
5. Jeśli dotyczy: Wpis do rejestru zabytków lub wykazu zabytków architektury i budownictwa oraz obiektów, których charakter zabytkowy jest oczywisty - (dla obiektów zabytkowych lub zabytków architektury i budownictwa oraz obiektów, których charakter zabytkowy jest oczywisty).
6. Dowód wniesienia opłaty za dokonanie oceny spełniania przez obiekt hotelarski wymagań w wysokości ustalonej w rozporządzeniu Ministra Sportu i Turystyki z dnia 29 grudnia 2010 r. w sprawie opłat związanych z zaszeregowaniem obiektu hotelarskiego (Dz. U. 2011 r. Nr 10, poz. 54). Opłatę wnosi się na rachunek bankowy Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego Nr 65 1020 4027 0000 1402 2154 9360 – Z DOPISKIEM: OPŁATA ZA OCENĘ OBIEKTU (PODAĆ NAZWĘ).
7. Dowód zapłaty opłaty skarbowej od decyzji (10 zł) – podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. 2025 poz.1154) część I, pkt 53 „Wykazu przedmiotów opłaty skarbowej...” (załącznik do ww. ustawy). Opłatę wnosi się na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Szczecinie Nr 20 1020 4795 0000 9302 0277 9429.
8. Jeśli dotyczy: Dowód zapłaty opłaty skarbowej od okazania pełnomocnictwa (17 zł) – podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. 2025 poz. 1154) część IV „Wykazu przedmiotów opłaty skarbowej...” (załącznik do ww. ustawy). Opłatę wnosi się na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Szczecinie Nr 20 1020 4795 0000 9302 0277 9429.

W dniu oceny obiektu zespołowi oceniającemu należy przedstawić - do wglądu:
· książkę obiektu budowlanego z wpisami dot. okresowych kontroli, o których mowa w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane,
· dokumenty potwierdzające przeszkolenie personelu recepcyjnego w zakresie udzielania pierwszej pomocy.


 ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ W ORYGINALE. 
Załączniki mogą być złożone w formie odpisu, pod warunkiem, że ich zgodność z oryginałem będzie uwierzytelniona w jeden z następujących sposobów: 
· jeżeli dokument znajduje się w aktach organu lub podmiotu (…) wystarczy przedstawić urzędowo poświadczony przez ten organ lub podmiot (tj. ten, który wydał dokument) odpis lub wyciąg z dokumentu, 
·  jeżeli jego zgodność z oryginałem została poświadczona przez notariusza albo przez występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem, radcą prawnym, rzecznikiem patentowym lub doradcą podatkowym,
· jeżeli odpis dokumentu został sporządzony na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej, poświadczenia jego zgodności z oryginałem, o którym mowa w § 2, dokonuje się przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub podpisu osobistego. Odpisy dokumentów poświadczane elektronicznie sporządzane są 
w formatach danych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 
o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne,
· [bookmark: _GoBack]na żądanie strony, upoważniony pracownik organu prowadzącego postępowanie, któremu został okazany oryginał dokumentu wraz z odpisem, poświadcza zgodność odpisu dokumentu z oryginałem.
KLAUZULA RODO 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Województwo Zachodniopomorskie, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40, 70-421 Szczecin. Obsługę Województwa Zachodniopomorskiego prowadzi Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego.
2. Administrator (AD) wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można kontaktować się pod adresem mail abi@wzp.pl
3. Województwo Zachodniopomorskie gromadzi Państwa dane wskazane we wniosku w celu przeprowadzenia we wnioskowanej sprawie postępowania administracyjnego oraz prowadzenia Ewidencji obiektów hotelarskich – zgodnie 
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz.1944). Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
– wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, w związku z art. 38 ust. 1, art. 39 ust. 1, art. 42 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych (Dz.U. 2023 poz. 1944).
4. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej.
5. Państwa dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom, którym  Administrator jest zobowiązany lub uprawniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności organom administracji publicznej oraz innym organom i podmiotom realizującym zadania publiczne uprawnionym do otrzymania tych danych na podstawie przepisów prawa. 
6. Dane osobowe przetwarzane przez Województwo Zachodniopomorskie przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane a następnie przez okres wynikający z obowiązujących przepisów dotyczących postępowania z dokumentacją i zasad archiwizacji. Dokumentacja jest przechowywana przez okres 10 lat (kategoria archiwalna BE10), po upływie którego podlega ocenie archiwalnej oraz dalszemu postępowaniu zgodnie 
z obowiązującymi przepisami kancelaryjno-archiwalnymi.
7. Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma możliwość:
· dostępu do danych osobowych jej dotyczących,
· żądania ich sprostowania,
· ograniczenia przetwarzania,
8. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres: abi@wzp.pl
9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Województwo Zachodniopomorskie, na adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1 A, 00-014 Warszawa.
10. W związku z realizacją określonego powyżej celu podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Niepodanie tych danych -uniemożliwi podjęcie działań ze strony Administratora.
11. 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 dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.



