
....................................................................   .........................................dnia.............................. 
                                                                                                                                                                                                                    (miejscowość) 
                       (nazwa i siedziba przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie )   

 

....................................................................     

 

 

   
                                                                      

                                Z G Ł O S Z E N I E 

do ewidencji  obiektów świadczących usługi hotelarskie 

 
 

 

....................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                  ( imię i nazwisko lub nazwa właściciela obiektu oraz adres) 

 

 

....................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                   ( imię i nazwisko przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie) 

 

 

tel/fax .................................................................. tel.kom. .......................................................... 

 

e-mail................................................................... strona www..................................................... 

 

REGON.........................................................          (przedłożyć kserokopię zaświadczenia w załączeniu) 

 

 

 

Stosownie do § 9 pkt.2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 29 stycznia 1999 roku w sprawie obiektów hotelarskich i innych 

obiektów w których świadczone są usługi  hotelarskie  ( Dz.U.Nr10 poz. 87)  
 

                                                             z g ł a s z a m 

 

1. Stałe/sezonowe ( w okresie od.........................................do............................................) 

 

- świadczenie usług hotelarskich w:............................................................................... 

                                                                                                                                                                                                   (określić  rodzaj obiektu) 

            - położonym w miejscowości.......................................................................................... 

            - liczba pokoi / liczba miejsc noclegowych.................................................................... 

            - zakres świadczonych usług........................................................................................... 

               ..................................................................................................................................... 

            - obiekt będzie działał pod nazwą................................................................................... 

            ......................................................................................................................................... 

             Nie/jest*  przystosowany dla osób fizycznie niepełnosprawnych tj.............................. 

             ........................................................................................................................................ 
 

2. Następujące zmiany w dotychczasowym wpisie ........................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

3. Wykreślenie obiektu z ewidencji innych obiektów ....................................................... 

z dniem ........................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

                                                                                     .................................................... 

                                                                                                                                                                                                                                                         Podpis zgłaszającego 
                                           



Stosownie do § 12 ust.2 pkt. 3 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 19 sierpnia 2004roku w sprawie obiektów hotelarskich i 

innych obiektów w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2004 roku  Nr 188 poz.1945) wyrażam zgodę  na 

przetwarzanie i publikowanie danych osobowych objętych kartą ewidencyjną obiektu, z  wyłączeniem......................................... 

............................................................................................................................................................................................................. 

 
 

                                                                                                                                          ................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                         Podpis zgłaszającego 

 

 

Oświadczam, że dane zawarte w zgłoszeniu zostały wpisane prawidłowo, zgodnie ze stanem faktycznym w dniu sporządzenia 

wniosku. Jednocześnie zobowiązuję się pisemnie informować o każdej  zmianie: o zaprzestaniu świadczenia usług; uzyskaniu 

decyzji o zaszeregowaniu obiektu wpisanego do ewidencji prowadzonej przez wójta do rodzaju  i nadaniu kategorii podlegającym 
wpisaniu do ewidencji prowadzonej przez marszałka województwa podkarpackiego, zmianie działalności sezonowej na stałą lub 

stałej na sezonową, zmianie liczby miejsc noclegowych. 

 
                                                                                                                                         .................................................................... 
                                                                                                                                                            Podpis zgłaszającego 
 


