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Wniosek 
o umieszczenie w wykazie kąpielisk 
na terenie Gminy Kruklanki 

I. Dane organizatora kąpieliska: 
     
1. Imię i nazwisko albo nazwę organizatora 
[bookmark: Tekst1]     
2.  Adres organizatora 
[bookmark: Tekst3]     
[bookmark: Tekst4][bookmark: Tekst5]nr telefonu +48      , nr faksu +48      
[bookmark: Tekst6][bookmark: Tekst7]e-mail:      , adres strony www:      
II. Dane kąpieliska:  
1. [bookmark: Tekst8]Nazwa kąpieliska:      

2. [bookmark: Tekst9]Adres kąpieliska:      

3. Opis granicy kąpieliska na aktualnej mapie topograficznej albo ortofotomapie lub wykaz współrzędnych punktów załamania granicy kąpieliska 
[bookmark: Tekst10]     
4. Długości linii brzegowej kąpieliska: 
[bookmark: Tekst11]     
5. Przewidywana maksymalna liczba osób korzystających dziennie  z kąpieliska 
[bookmark: Tekst12]     
6. Termin otwarcia i zamknięcia kąpieliska: 
[bookmark: Tekst13][bookmark: Tekst14]od       do      

7. Opis infrastruktury kąpieliska: 
[bookmark: Tekst15]     
w tym urządzeń sanitarnych:
a) [bookmark: Tekst16]liczba toalet męskich:      ,
b) [bookmark: Tekst17]liczba toalet damskich:      , 
c) [bookmark: Tekst18]liczba toalet dla niepełnosprawnych:      ,

8. Sposób gospodarki odpadami 
[bookmark: Tekst19]      

III. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku i załączonych dokumentach zostały wpisane prawidłowo i zgodnie ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku. Jednocześnie zobowiązuję się przesłać pisemne informacje o każdej zmianie na adres Urzędu Gminy Kruklanki.




.....................................................................................
									podpis 

Do wniosku należy dołączyć:

1) Kopię zgłoszenia wodnoprawnego zgodnie z art. 394 ust. 1 pkt 4 - ustawy Prawo wodne 
(Dz. U. z 20017 r. poz. 1566); 
2) Zaświadczenie o niezgłoszeniu sprzeciwu (art. 423 ust. 9 w/w ustawy); 
3) Aktualny profil wody w kąpielisku; 
4) Status kąpieliska w poprzednim sezonie kąpielowym (czynne, nieczynne) albo wzmianka, 
że wniosek dotyczy kąpieliska nowo utworzonego; 
5) Ocena jakości wody i klasyfikacja wody w kąpielisku w poprzednim sezonie kąpielowym, jeżeli wniosek dotyczy istniejącego kąpieliska; 
6) Udogodnienia i środki podjęte w celu promowania kąpieliska; 
7) Zgodę właściciela wód;  
8) Zgodę właściciela gruntu przylegającego do kąpieliska na utworzenie kąpieliska.


Uwagi:
1. Na terenie Gminy Kruklanki ewidencję kąpielisk prowadzi Wójt Gminy Kruklanki.
2. Ewidencja jest jawna w części objętej wpisem w karcie ewidencji. Karta ewidencji zawiera: określenie organizatora i nazwy kąpieliska, nazwę i adres organizatora i kąpieliska, informacje dotyczące kąpieliska. 
3. Karta ewidencji kąpieliska może być udostępniana do wglądu jedynie w obecności osoby uprawnionej do prowadzenia ewidencji. 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z  dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) przyjmuję do wiadomości, że: 
1. administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Kruklanki, z siedzibą w Urzędzie Gminy Kruklanki, ul. 22 Lipca 10, 11-612 Kruklanki, 
2. dane będą przetwarzane w celu prowadzenia ewidencji i podjęcia uchwały przez Radę Gminy Kruklanki,
3. dane zostaną udostępnione innym podmiotom - instytucjom, które zajmują się bezpieczeństwem i higieną pracy, 
4. podanie danych jest obowiązkowe, 
5. prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze przysługuje zgodnie z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych. 
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[image: ]  Mail.   kruklanki2@wp.pl
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	Godziny pracy Urzędu:
Poniedziałek 7:00 – 15:00

	Numer konta Gminy Kruklanki:
35 9348 0000 0397 0931 2000 0050 
Bank Spółdzielczy w Węgorzewie o/ Kruklanki
Gmina Kruklanki– NIP 845 -19 – 82 - 653
Gmina Kruklanki - REGON 790671248
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