
 URZĄD MARSZAŁKOWSKI WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO 
wniosek o zaszeregowanie do rodzaju i kategorii - druk  nr 1 

 

___________________________________ 
             / miejscowość, data /   

 
 
--------------------------------------------------------------------------- 
                                  / pieczątka wnioskodawcy / 

 

          
 
 

Wniosek do Marszałka Województwa Dolnośląskiego 
o zaszeregowanie do rodzaju:   hotel, motel, pensjonat /* 
oraz nadanie kategorii ______________________________ 

                                                                         /ilość gwiazdek/ 
 
 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o usługach turystycznych (Dz. U. z 2016r., poz. 187 z późn. zm.), rozporządzeniem 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. z 2006r.  Nr 22, poz. 169 ze zm.) oraz 
rozporządzeniem Ministra Sportu i Turystyki z dnia 29 grudnia 2010 r. w sprawie opłat związanych z zaszeregowaniem obiektu hotelarskiego ( Dz. U. z 2011r. Nr  
10, poz. 54)  
 
 

1. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
                   / nazwa i siedziba lub nazwisko, imię i adres przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie w obiekcie objętym wnioskiem, adres, telefon, faks, e-mail / 
 

2. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------- 

    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
               / pełna nazwa własna obiektu, pod którą są świadczone usługi hotelarskie, adres, telefon, faks, e-mail, adres strony internetowej / 
 

3. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
/Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) przedsiębiorcy oraz numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) albo numer wpisu do ewidencji 
 działalności gospodarczej - o ile taki posiada/ 

 

4. Osoba upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy w postępowaniu o ustalenie rodzaju i nadaniu kategorii obiektu hotelarskiego:  

   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------- 
          / imię i nazwisko, stanowisko, telefon,  faks, e-mail/ 
 

5. Wyrażam /nie wyrażam/  * zgodę/y na przetwarzanie, udostępnianie i publikowanie danych osobowych /danych o obiekcie w zakresie informacji 

objętych kartą ewidencyjną dla celów promocyjnych i naukowo-badawczych. 

 
 
 
 
 

-----------------------------------------------------------------------------------------------  
                                                  / pieczątka imienna,  podpis przedsiębiorcy /  * 

Załączniki: *    
- opis obiektu - zał. nr 1  
- arkusz deklarujący spełnienie przez obiekt wymogów obligatoryjnych dla wnioskowanego rodzaju i kategorii obiektu hotelarskiego  - zał. nr 2  
- arkusz deklarujący spełnienie przez obiekt wymogów dotyczących przystosowania obiektu dla osób niepełnosprawnych - zał. nr 3  
- decyzja o pozwoleniu na budowę wraz z potwierdzonym zawiadomieniem właściwego organu o przystąpieniu do użytkowanie obiektu lub decyzja o pozwoleniu na 

użytkowanie obiektu lub decyzja o pozwoleniu na zmianę sposobu użytkowania obiektu/ * , a w przypadku obiektów wzniesionych przed 01.04.1995r. które utraciły 
wymienione dokumenty, opinia rzeczoznawcy budowlanego stwierdzająca bezpieczeństwo użytkowania obiektu - zał. nr 4 

- opinia właściwej miejscowo komendy powiatowej (miejskiej)  Państwowej Straży Pożarnej - zał. nr 5 
- opinia właściwego miejscowo  Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, a w obiektach hotelarskich, które znajdują się na terenie jednostki 

organizacyjnej podległej ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych lub przez niego nadzorowanej lub na terenie administrowanym przez organ podległy 
ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych lub przez niego nadzorowany – opinią właściwego miejscowo państwowego inspektora sanitarnego MSWiA - zał. nr 
6 

- wpis do rejestru zabytków lub inny dokument potwierdzający zabytkowy charakter obiektu /  ** - zał. nr 7 
- opinia wojewódzkiego konserwatora zabytków stwierdzająca, że spełnienie danych wymagań bez naruszenia zabytkowego charakteru obiektu nie jest możliwe/  ** - 

zał. nr 8 

- dowód wniesienia opłaty za dokonanie oceny kategoryzacyjnej – zał. nr 9  
 
Uwagi: 
/ * - niepotrzebne skreślić 
/ ** - dotyczy obiektów zabytkowych 
zał. Nr 4 do 9– oryginał lub potwierdzona kopia 
Za dokument uważa się wypis, odpis/kopię poświadczoną urzędowo ( tj. przez właściwy terytorialnie organ, urząd, lub jednostkę która wydała dany 
dokument) lub odpis/kopię poświadczoną notarialnie. Dotyczy to wszystkich dokumentów z wyjątkiem załączników nr 1 do 3  
 

 


