
 
 

………………………………….                                                     ………………, dnia ………. 
                                                 (miejscowość)  

  

…………………………………. 
 
………………………………….. 
 (nazwa, adres lub pieczątka firmowa wnioskodawcy) 

 
 

Wojewódzki Inspektorat Ochrony 
Środowiska w Poznaniu   
ul. Czarna Rola 4 
61-625 Poznań 

 
 
 
 

WNIOSEK 
 
 
 Proszę o wydanie zaświadczenia o braku zaległości w płatności administracyjnych kar 

pieniężnych z tytułu nieprzestrzegania wymagań ochrony środowiska nakładanych przez 

Wielkopolskiego Wojewódzkiego Inspektora Ochrony Środowiska, w celu przedłożenia  

w……………………………………………………………..………………….………….……………………………………………………………

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

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

 

Do wniosku załączam dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 21 zł  / Zwolnienie z opłaty 

skarbowej na podstawie art. 7 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. 2021 r., 

poz. 1923 ze zm.)/ Do wniosku załączam wykaz jednostek podległych**     

 
"Powyższe dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wydania zaświadczenia. Informuję, że Administratorem 
Danych Osobowych jest Wielkopolski Wojewódzki Inspektor Ochrony Środowiska. Dane będą przechowywane przez okres 5 
lat. Każda osoba, za pośrednictwem Inspektora Ochrony Danych w WIOŚ w Poznaniu (iod@poznan.wios.gov.pl) posiada 
prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, a w uzasadnionych przypadkach sprzeciwu, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania. Każdemu przysługuje ponadto prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych na 
niewłaściwe przetwarzanie jego danych. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do uzyskania informacji o 
środowisku. Szczegółowe informacje znajdą Państwo na stronie: https://bip.poznan.wios.gov.pl/rodo/." 
 

 

                                ................................................. 
                                        (podpis wnioskodawcy) 
   

Osoba do kontaktu (nr telefonu, e-mail): 

…………………………………………………………………….. 

Sposób odbioru zaświadczenia: /e-PUAP/ odbiór osobisty/ wysyłka pocztą** 

 

** niepotrzebne skreślić 


