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      Choczewo, dnia  _______________ 
 

 

 

Wójt Gminy Choczewo 

Ul. Pierwszych Osadników 17 

84-210 Choczewo 

 
 
 

ZGŁOSZENIE/AKTUALIZACJA* 
obiektu do ewidencji obiektów świadczących usługi hotelarskie obiektu nie będącego 

obiektem hotelarskim 
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników 

turystycznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1944) i Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie 

obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (tj. Dz. U. 2017, poz. 2166). 

 
1. DANE OBIEKTU: 

Nazwa własna obiektu  

Nr ewidencyjny obiektu  
(wypełnić tylko w przypadku składania 

aktualizacji) 

 

Adres  

Telefon  

Strona internetowa  

E-mail  

Okres świadczenia usług 

(odpowiednie zaznaczyć X) 

 

 

 
całoroczny 

 sezonowy w okresie od ………..………..……..…..do ……………..…………….. 
                                                                  (miesiąc)                                               (miesiąc) 

Zakres usług 
(pokoje gościnne, apartamenty, domki 

turystyczne, pole namiotowe, 
agroturystyka, inne) 

 

 

 

 

 
2. WNIOSKODAWCA: 

Nazwa prowadzącego  

NIP/KRS 

(o ile taki posiada) 
 

Adres  

Telefon  

E-mail  

 

 

 

 

 

 



2 

 

3. POKOJE I MIEJSCA NOCLEGOWE: 

Wyszczególnienie 

Liczba apartamentów / 

pokoi / domków Miejsca 

noclegowe 

Pola biwakowe i 

miejsca na ustawianie 

namiotów i przyczep 

samochodowy 

Miejsca w namiotach i 

przyczepach mieszkalnych 

i obiektach 

prowizorycznych ogółem 
z łazienką i 

WC 

Apartament/y _______ ________ ________ 

Liczba stanowisk dla 

namiotów: 

  

_________________ 

 

Liczba stanowisk dla 

przyczep 

samochodowych: 

 

________________ 

 

Liczba miejsc w 

namiotach 

 

_________________ 

 

Liczba miejsc w 

przyczepach mieszkalnych 

i obiektach 

prowizorycznych 

 

________________ 

w tym liczna pokoi _______  

Pokoje: 
_______ ________ ________ 

1 - osobowe 

2 - osobowe _______ ________ ________ 

3 - osobowe _______ ________ ________ 

4 - osobowe  _______ ________ ________ 

Ponad 4 - osobowe _______ ________ ________ 

Ogółem liczba pokoi ______  

Domki turystyczne _______ ________ ________ 

Ogółem liczba miejsc 

noclegowych: 
 ________  

 
4. DATA ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI W OBIEKCIE:………………………………………… 

5. Oświadczam, że obiekt zgłaszany do ewidencji, spełnia minimalne wymagania co do wyposażenia oraz wymogi 

budowlane, sanitarne i przeciwpożarowe niezbędne do świadczenia usług hotelarskich zgodnie z ustawą z dn. 29 

sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych. 
6. Oświadczam, że jestem /właścicielem, dzierżawcą, zarządzającym/* zgłaszanego obiektu. 

7. Wyrażam zgodę, na przetwarzanie, udostępnianie i publikowanie danych o obiekcie w zakresie informacji objętych 

kartą ewidencyjną dla celów promocyjnych i naukowo – badawczych. 

8. Oświadczam, że zostałem poinformowany o obowiązku dokonania zmian podatkowych oraz konieczności pobierania 

opłaty miejscowej zgodnie z obowiązującą stawką – informacja Referat Finansowy Urzędu Gminy w Choczewie 

biuro Nr 9. 

9. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, że wszystkie dane we wniosku 

i załącznikach zostały wpisane prawidłowo, zgodnie ze stanem faktycznym na dzień jego sporządzenia. Jednocześnie 

zobowiązuję się przesłać pisemne informacje o każdej zmianie. 

10. Oświadczam, że w stosunku do w/w obiektu nie będę używał nazw zastrzeżonych wymienionych w art. 36 ustawy z 

dn. 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych. 

 

Proszę o wystawienie zaświadczenia o dokonaniu wpisu/aktualizacji obiektu do ewidencji 

obiektów świadczących usługi hotelarskie obiektu nie będącego obiektem hotelarskim  
(odpowiednie zaznaczyć X) 

Jeśli zaznaczono „TAK” proszę dołączyć dowód wpłaty skarbowej w wysokości 17 zł  

Dane do wpłaty 

Gmina Choczewo ul. Pierwszych Osadników 17; 84-210 Choczewo 

Nr konta 69 8350 0004 2600 0185 2000 0010 

Tytuł: opłata za wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis do ewidencji obiektów świadczących usługi 

hotelarskie, nie będących obiektem hotelarskim. 

Jeśli zaznaczono „NIE” w/w zaświadczenie niezostanie wystawione 

 

 

 
TAK 

 

NIE 

/* niepotrzebne skreślić 
 
Załączniki: 

• regulamin obiektu noclegowego 
• oświadczenie o spełnianiu wymagań określonych w ustawie 

 
 

________________________________  
(podpis) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

w Urzędzie Gminy Choczewo  

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz. Urz. UE L Nr 119) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane RODO), informujemy 

że: 

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy Choczewo z siedzibą w Choczewie przy 

ul. Pierwszych Osadników 17, 84-210 Choczewo reprezentowany przez Wójta Gminy Choczewo, adres kontaktowy 

e-mail: sekretariat@choczewo.com.pl, tel. +48 58 572 39 40 lub 58 572 39 13. 

3. Administrator Danych zgodnie z Art. 37 RODO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych,  

z którym możecie się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Państwa oraz 

waszych podopiecznych danych osobowych, a także korzystania z przysługujących Państwu praw związanych z ich 

przetwarzaniem. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych UG Choczewo;  

e-mail: IODO@choczewo.com.pl lub pisemnie na adres Urzędu Gminy Choczewo ul. Pierwszych Osadników 17, 84-

210 Choczewo z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”. 

 

Szczegóły dotyczące przetwarzania Państwa danych osobowych przez Urząd Gminy Choczewo znajdują się na stronie: 

https://www.choczewo.com.pl/rodo/ 

mailto:sekretariat@choczewo.com.pl
mailto:IODO@choczewo.com.pl
https://www.choczewo.com.pl/rodo/

