

………………………………….., dnia  ………………………………….. r.
………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko

………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania

………………………………………………………………………………….

Numer PESEL/ nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość*
………………………………………………………………………………….

nr tel./e-mail (opcjonalnie)                                                                 Mazowiecki Wojewódzki Inspektor
                                                                                                                 Ochrony Roślin i Nasiennictwa

W N I O S E K
Na podstawie art. 64 ust. 10 i 11 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o środkach ochrony roślin
(Dz. U. z 2026 r. poz. 624) wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego posiadanie uprawnień do nabycia środków ochrony roślin przeznaczonych dla użytkowników profesjonalnych na podstawie uprawnień:
☐ uzyskanych w innym państwie członkowskim UE lub państwie będącym stroną umowy Europejskim Obszarze Gospodarczym (art. 28 pkt 4 ustawy o ś.o.r.)
☐ przysługujących osobie posiadającej zaświadczenie wydane przez szkołę ponadpodstawową

lub szkołę wyższą (art. 64 ust. 4 pkt 1 ustawy o ś.o.r.)

☐ przysługujących osobie posiadającej kwalifikacje wymagane dla osób prowadzących szkolenia
w zakresie integrowanej produkcji roślin (art. 64 ust. 4 pkt 2 ustawy o ś.o.r.)
☐ przysługujących pracownikom naukowym szkół wyższych lub instytutów badawczych
(art. 64 ust. 7 pkt 1 ustawy o ś.o.r.)

☐ przysługujących osobie prowadzącej szkolenia podstawowe i uzupełniające w zakresie doradztwa dotyczącego środków ochrony roślin, w zakresie stosowania środków ochrony roślin,
w zakresie integrowanej produkcji roślin (art. 64 ust. 7 pkt 2 ustawy o ś.o.r.)
Załączam do wniosku:
1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej**
2. Dokumenty potwierdzające uzyskanie uprawnień ...................................
…………………………………………………………………………..………………….








 czytelny podpis Wnioskodawcy
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną RODO dotyczącą przetwarzania danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w celach związanych z wydaniem zaświadczenia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie adresu zamieszkania i nr telefonu oraz adresu e-mail. 

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









 czytelny podpis Wnioskodawcy

Należy zaznaczyć właściwe pole znakiem X
*w przypadku osoby, nieposiadającej obywatelstwa polskiego

**Opłata skarbowa – wydanie zaświadczenia podlega opłacie skarbowej – część II pkt 21 załącznika do ustawy o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 846)

Dane do przelewu opłaty: 

Urząd Miasta Stołecznego Warszawy
Centrum Obsługi Podatnika
21 1030 1508 0000 0005 5000 0070

Tytuł: wydanie zaświadczenia – ś.o.r.

