
WYPEŁNIĆ DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Burmistrz Miasta Marki 
al. Marszałka Józefa Piłsudskiego 95
05-270 Marki  .

1 Numer sprawy oraz data wpływu dokumentu .

(Wypełnia Urząd)  .

ZGŁOSZENIE WPISU DO EWIDENCJI USŁUG HOTELARSKICH ŚWIADCZONYCH 
W INNYM OBIEKCIE.

Podstawa prawna:  . Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników 
turystycznych (Dz.U. 2023 poz. 1944) 
Rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych 
obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz.U. 2017 poz. 2166)  

A DANE WNIOSKODAWCY ..

2 Imię. 3 Nazwisko.

4 Pełna nazwa podmiotu .

5 Numer NIP .. (jeśli nadano)  . 6 Numer REGON.. (jeśli nadano)   . 7 Numer KRS.. (jeśli nadano)   .

8 Miejscowość . 9 Kod pocztowy .

10 Ulica. 11 Nr domu . 12 Nr lokalu .

13 Oświadczenie, że jestem rolnikiem .

.    TAK. / NIE..

14 E-mail.. (nieobowiązkowo)*  . 15 Nr telefonu . (nieobowiązkowo)*  .

A1  ADRES SIEDZIBY 
16 Miejscowość . 17 Kod pocztowy .

18 Ulica. 19 Nr budynku . 20 Nr lokalu .

A1.1 ADRES KORESPONDENCYJNY .

21 Miejscowość . 22 Kod pocztowy .

23 Ulica. 24 Nr budynku . 25 Nr lokalu .

A2 NAZWA WŁASNA OBIEKTU I ADRES.

26 Nazwa własna obiektu.

27 Miejscowość . 28 Kod pocztowy .

29 Ulica. 30 Nr budynku . 31 Nr lokalu .

 

  A3 DANE PEŁNOMOCNIKA .

32 Nazwisko. 33 Imię/Imiona .

34 Miejscowość . 35 Kod pocztowy .

36 Ulica. 37 Nr domu . 38 Nr lokalu .

39 E-mail. (nieobowiązkowo)*  . 40 Nr telefonu . (nieobowiązkowo)* . 
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 * - Podanie we wniosku nr telefonu i/lub adresu e-mail w celu umożliwienia kontaktu jest dobrowolne, jednak może znacznie skrócić termin
załatwienia sprawy

B TREŚĆ WNIOSKU .

41 Informacja o stałym lub sezonowym świadczeniu usług .

a) Stały  .    TAK. / NIE..

b) . Sezonowy od …………………………. Do ………………………..   TAK. / NIE..

42 Rodzaj obiektu.

a) Pokoje gościnne  .    TAK. / NIE..

b) Kwatera agroturystyczna  .    TAK. / NIE..

c) Inny. - …………………………   TAK. / NIE..

43 Liczba pokoi . 44 Liczba miejsc noclegowych .

   

C OŚWIADCZENIE .

1) Oświadczam że zgłaszany obiekt spełnia wymogi budowlane, sanitarne, przeciwpożarowe, niezbędne do prowadzenia
usług hotelarskich.

2) Oświadczam,  iż  zgłaszany  obiekt  spełnia  minimalne  wymagania,  co  do  wyposażenia  zgodnie  z  załącznikiem  do
wniosku.

3) Oświadczam, że wszystkie dane we wniosku i załączonych dokumentach wpisałem zgodnie ze stanem faktycznym na
dzień jego sporządzenia.

4) Zobowiązuję się jak najszybciej przesyłać pisemne informacje o każdej zmianie w obiekcie: Poinformuję, jeśli: 
a. zaprzestanę świadczenia usług hotelarskich; 
b. uzyskam decyzję marszałka województwa o zaszeregowaniu obiektu do rodzaju i nadaniu kategorii; 
c. zmienię działalność sezonową na stałą lub stałą na sezonową; 
d. zmienię  liczbę  miejsc  noclegowych,  jednostek  mieszkalnych,  ich  strukturę,  numer  telefonu  lub  faksu,  adres

poczty elektronicznej lub strony internetowej; 
e. zmienię zakres świadczonych usług, w tym gastronomicznych; 
f. dojdzie do zdarzeń, które spowodują przejściowe wstrzymanie świadczonych usług. 

D PODPIS. 

45 Miejscowość . 46 Data wypełnienia.... (dzień-miesiąc-rok) . 47 Podpis wnioskodawcy .

 

E ZAŁĄCZNIKI .

Załącznik nr 1 – Oświadczenie o spełnieniu minimalnych wymagań co do wyposażenia dla innych obiektów, w których świadczone są 
usługi hotelarskie.

.  CHCESZ ZAŁATWIĆ SPRAWĘ W URZĘDZIE?  .  
Zapraszamy do kontaktu

elektronicznie . urzad.miasta@marki.pl

telefonicznie . +48 22 781 10 03

bezpośrednio .

Urząd Miasta Marki 
al. Marszałka Józefa Piłsudskiego 95, 05-270 Marki
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Marki z siedzibą w Markach (05-270), przy Al. Marszałka.
J. Piłsudskiego 95. Można się z nami skontaktować:

 listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres,
 telefonicznie, pod nr. telefonu: 22 781 10 03,
 mailowo, przesyłając korespondencję na adres: urzad.miasta@marki.pl     .   

Inspektor Ochrony Danych
Powołaliśmy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się skontaktować:

 listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres (z dopiskiem „IOD”),
 mailowo, przesyłając korespondencję na adres: iod@marki.pl.

Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu niezbędnym do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na
nas zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO, który polega na:

 przyjęciu i  realizacji  wniosku o wpis do ewidencji  innych obiektów, w których świadczone są usługi  hotelarskie,  w
związku: Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników
turystycznych, § 12 ust. 2 pkt. 3 Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie
obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których świadczone są usługi hotelarskie, ustawą z dnia 16 listopada 2006
r. o opłacie skarbowej.

 archiwizacji danych, w związku z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Odbiorcy danych
Odbiorcami  Pana/Pani  danych  osobowych  mogą  być:  dostawcy  usług  pocztowych,  archiwum  państwowe  oraz  podmioty
współpracujące z nami, w związku ze świadczeniem usług: 

 hostingowych, 
 informatycznych, w tym dostawcy usług i oprogramowania.

Okres retencji danych
Dane przechowywane będą zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt – 25 lat. Po tym okresie dokumenty są przekazywane
do Archiwum Państwowego

Przysługujące prawa
W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Panu/Pani następujące prawa:

 prawo dostępu do treści swoich danych,
 prawo do sprostowania danych, 
 prawo do usunięcia danych w przypadku gdybyśmy je przetwarzali bez podstawy prawnej,
 prawo ograniczenia przetwarzania, 
 prawo  wniesienia  skargi  do  UODO  (ul.  Stanisława  Moniuszki  1A,  00-014  Warszawa),  gdy  uzna  Pan/Pani,  iż

przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.

Dobrowolność podania danych
Podanie danych wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do przyjęcia i realizacji wniosku.
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