
 URZĄD MARSZAŁKOWSKI WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO 
wniosek o potwierdzenie/zmianę zaszeregowania do rodzaju i kategorii  

 
 

___________________________________ 
             / miejscowość, data /   

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

 

          
 
 

Wniosek do Marszałka Województwa Dolnośląskiego 
o potwierdzenie/zmianę zaszeregowania do rodzaju: hotel, motel, pensjonat, schronisko, schronisko młodzieżowe, dom 

wycieczkowy, kemping /* 
oraz kategorii ______________________________ 

                                                                                  /ilość gwiazdek/kategoria/ 
   
  
 

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

 

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/ 
 
 
 
 

-----------------------------------------------------------------------------------------------  
                     / Podpis wnioskodawcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji 
                                                                                                         (w przypadku osoby prawnej podpis osoby upoważnionej do reprezentowania, 
                                                                                                                        a w przypadku spółki cywilnej podpis każdego ze wspólników) /   
 
 
 
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 
 

 
 



 URZĄD MARSZAŁKOWSKI WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO 
wniosek o potwierdzenie/zmianę zaszeregowania do rodzaju i kategorii  

 
 

 
 
 
 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Na podstawie  art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. 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) zwanego dalej RODO – informuje się, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego, z siedzibą we Wrocławiu, 
Wybrzeże Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław. 
2.  Administrator ustanowił Inspektora Ochrony Danych. Adres do korespondencji: 
      Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWD 
      Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego 
      Wybrzeże Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław; 
      mail: inspektor@dolnyslask.pl. 
3.  Administrator będzie przetwarzać Pani/Pana dane w celu realizacji ustawowych zadań związanych z prowadzeniem Ewidencji 
Obiektów Hotelarskich na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych 
określonych we wniosku wynika z przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów 
wycieczek i przewodników turystycznych. 
4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pan/Pani zobowiązany do ich podania. Konsekwencją 
niepodania danych osobowych będzie pozostawienie Pani/Pana wniosku bez rozpoznania. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres figurowania w Ewidencji Obiektów Hotelarskich oraz przez okres 
archiwizacji dokumentacji wnioskowej zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 
zakładowych. 
6. Przysługuje Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Możne Pani/Pan wnieść również 
sprzeciw wobec ich przetwarzania. 
7.  Ponadto ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 
8.  Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom. 
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia decyzji w sprawie indywidualnej. 
 

 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
                              / Podpis wnioskodawcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji 
                                                                                                                         (w przypadku osoby prawnej podpis osoby upoważnionej do reprezentowania, 
                                                                                                                                       a w przypadku spółki cywilnej podpis każdego ze wspólników) /   
 


