S o [ oI -} T,

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

nr tel./e-mail (opcjonalnie) Mazowiecki Wojewddzki Inspektor
Ochrony Roélin i Nasiennictwa

WNIOSEK

Na podstawie art. 64 ust. 10 i 11 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o Srodkach ochrony roslin
(Dz. U.z2026 r. poz. 624) wnosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego posiadanie uprawnien do
nabycia srodkéw ochrony roslin przeznaczonych dla uzytkownikéw profesjonalnych na podstawie uprawnien:

O uzyskanych w innym panstwie cztonkowskim UE lub paristwie bedgcym strong umowy Europejskim
Obszarze Gospodarczym (art. 28 pkt 4 ustawy o $.0.r.)

[ przystugujacych osobie posiadajacej zaswiadczenie wydane przez szkote ponadpodstawowg

lub szkote wyzszg (art. 64 ust. 4 pkt 1 ustawy o $.0.r.)

O przystugujacych osobie posiadajacej kwalifikacje wymagane dla oséb prowadzacych szkolenia
w zakresie integrowanej produkcji roslin (art. 64 ust. 4 pkt 2 ustawy o $.0.r.)

1 przystugujgcych  pracownikom naukowym szkét  wyzszych lub  instytutéw  badawczych
(art. 64 ust. 7 pkt 1 ustawy o $.o.r.)

L] przystugujgcych osobie prowadzacej szkolenia podstawowe i uzupetniajgce w zakresie doradztwa
dotyczagcego Srodkéw ochrony roslin, w zakresie stosowania s$rodkéw ochrony roslin,
w zakresie integrowanej produkcji roslin (art. 64 ust. 7 pkt 2 ustawy o $.0.r.)

Zataczam do wniosku:
1. Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej**
2. Dokumenty potwierdzajgce uzyskanie uprawnien ...,

czytelny podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng RODO dotyczgcg przetwarzania danych
osobowych i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w celach zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie adresu zamieszkania i nr telefonu
oraz adresu e-mail.

czytelny podpis Wnioskodawcy
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole znakiem X
*w przypadku osoby, nieposiadajgcej obywatelstwa polskiego
**QOptata skarbowa — wydanie zaswiadczenia podlega optacie skarbowej — czesé Il pkt 21 zatgcznika do
ustawy o optacie skarbowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 846)



Dane do przelewu optaty:

Urzad Miasta Stotecznego Warszawy
Centrum Obstugi Podatnika

21 1030 1508 0000 0005 5000 0070
Tytut: wydanie zaswiadczenia —$.o.r.



