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Ostrołęka, ……………………… 

 
 

PREZYDENT MIASTA 

OSTROŁĘKI 

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

(imię i nazwisko oraz adres/nazwa/siedziba podmiotu gospodarczego) 

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

Stosownie do § 12 ust. 2 rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia  
2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi 
hotelarskie (Dz.U. z 2006 r., Nr 22, poz. 169 ze zm.) zgłaszam stałe/sezonowe*  
 
(w okresie od: ......................................... do: .........................................)**   
 
świadczenie usług hotelarskich w: ……………………………………………......................… 

(określić rodzaj obiektu) 

 
……………………………………………………………………...............…………………... 
 
Położonym w: ……...........……………………………………………………………………... 

(adres obiektu) 

 
Liczba miejsc: ......……………………………………………………………………………... 

(ilość miejsc w obiekcie) 

 
Obiekt będzie działał pod nazwą: ……………………………………………………………... 

(nazwa obiektu) 

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

 
Stosownie do § 12 rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r.  
w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi 
hotelarskie (Dz.U. z 2006 r., Nr 22, poz. 169 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie  
i publikowanie danych osobowych objętych kartą ewidencyjną obiektu, z wyłączeniem: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 

 

……………………………... 
(data i podpis zgłaszającego) 

 
* Niepotrzebne skreślić 

** Wypełnić jedynie w przypadku świadczenia usług sezonowo 


