
Glinojeck, dnia ……………………. 
 

 
WNIOSEK  

O ZASZEREGOWANIE OBIEKTU HOTELARSKIEGO DO RODZAJU POLE BIWAKOWE 
 
Na podstawie art. 38 ust. 2 art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach 
turystycznych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 187 ) wnoszę o zaszeregowanie obiektu hotelarskiego do 
rodzaju pole biwakowe: 

 
1. ………………………………..……………………………………………………………….  

nazwa lub nazwisko i imię 

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

adres siedziby, miejsce zamieszkania przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie w obiekcie 
objętym wnioskiem 

 
2………………………………………………………………………………………………………….. 
numer NIP oraz nr wpisu do KRS albo nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej- o ile taki posiada 
 

 
3.…………………………………………………………………………………………………………. 

nazwa obiektu, jeżeli usługi będą świadczone z użyciem nazwy własnej obiektu 

 
4. ………………………………………………………………………………………………………… 

określenie położenia obiektu 
 

 
5. Opis obiektu potwierdzający stopień spełniania przez ten obiekt wymagań dla rodzaju pole biwakowe, 

stanowi załącznik do niniejszego wniosku. 

 
6.………………………………………………………………………………………………………….. 

osoba upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy w postępowaniu  o ustalenie rodzaju 
 
 
 

 
Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………………… … 

 
Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………… … 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (numeru telefonu i adresu e-mail) przez Urząd 
Miasta i Gminy w Glinojecku w celach postępowania o zaszeregowanie obiektu hotelarskiego do rodzaju 
pole biwakowe. 

 
Uwaga: Decyzja w sprawie zaszeregowania obiektu hotelarskiego do rodzaju pole biwakowe stanowi podstawę 
do wpisania obiektu do ewidencji pól biwakowych. 
 

 
………………………………..  

Podpis przedsiębiorcy 
 
   



Załącznik nr 1 do wniosku o zaszeregowanie 

obiektu hotelarskiego do rodzaju pole biwakowe 

 

 

OPIS OBIEKTU POTWIERDZAJĄCY STOPIEŃ SPEŁNIANIA  
PRZEZ TEN OBIEKT WYMAGAŃ DLA RODZAJU POLE BIWAKOWE 

 

 

1. ………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
nazwa własna obiektu, adres 

 

2. Kontakt: 
 

……………………………………………………………………………………………………………  
telefon, faks, www, e-mail (kierownictwo obiektu) 

 

3. Położenie obiektu: 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Charakter świadczonych usług 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 stały, sezonowy, czas trwania sezonu   

5. Liczba miejsc noclegowych ………………………………………………………… …………… 

6. Wyposażenie oraz zakres świadczonych usług   

    

Lp. Wymagania  TAK/NIE 
    

 I. Zabezpieczenie terenu   

1 Ogrodzenie terenu   

    

 II. Zagospodarowanie terenu   

2 Pojemniki na śmieci   

    

 VI. Urządzenia higieniczno-sanitarne   

3 Umywalnie osobne dla kobiet i mężczyzn:   

    

4 Ustępy osobne dla kobiet i mężczyzn:   

    

 VIII. Zaopatrzenie w wodę   

5 Punkty poboru wody do picia na terenie obozowiska   

    

6 Inne   

    

    

 
 
 
 

………………………………..  
Podpis przedsiębiorcy 


