
 Urząd Miejski w Krynicy-Zdroju                                 ………………..., dnia ...........................                                         

Wydział Strategii i Rozwoju Lokalnego 

ul. I.  Kraszewskiego 7, 33-380 Krynica-Zdrój 

tel. 18 472 55 13, fax 18 471 56 53                                    

 

 

 

 

Wniosek o Aktualizację Danych  

w wpisie do ewidencji obiektów świadczących usługi hotelarskie, niebędących obiektami 

hotelarskimi oraz pól biwakowych na terenie Gminy Krynica-Zdrój 
(na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr .223 poz. 2268) 

 

 

 

1. Nazwa własna obiektu* (pola biwakowego) *: 

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

adres obiektu: ........................ ................................. .......................................................................... 
(kod poczt.) (miejscowość) (ulica, nr domu, nr lokalu) 

nr telefonu +48  .............................................. nr faksu +48  ...........................................  

e-mail: .............................................................. adres strony www: ...................................... ............. 

 

2. Dane przedsiębiorcy świadczącego usługi hotelarskie w obiekcie* (polu biwakowym) *: 

..................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko albo nazwa własna przedsiębiorstwa - właściciela, zarządzającego lub dzierżawcy obiektu) 

adres: ........................ ................................. ........................................................... ............... 
(kod poczt.) (miejscowość) (ulica, nr domu, nr lokalu) 

NIP: ..............................................            KRS: ..............................................  

nr telefonu +48  ................................................. nr faksu +48..............................................  

Adres zamieszkania osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3. Okres świadczenia usług: 

Całoroczny  Sezonowy  w okresie (miesiące) ................................................... 

 

 

 

4. Ilość pokoi ………………… / ilość miejsc noclegowych ………………… 



5. 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 Miejskiego w Krynicy-Zdroju; 33-380 Krynica-

Zdrój, ul. Kraszewskiego 7 

 

6. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody / na przetwarzanie, udostępnianie i publikowanie danych 

osobowych / danych o obiekcie w całości / w części informacji objętych kartą ewidencyjną dla celów 

promocyjnych i naukowo-badawczych.* 

 

 

 

 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 
 

 

Uwagi: 

 

1. Na terenie Gminy Krynica-Zdrój ewidencję obiektów świadczących usługi hotelarskie, niebędących 

obiektami hotelarskimi oraz ewidencję pól biwakowych prowadzi Burmistrz Krynicy-Zdroju. Ewidencja nie 

obejmuje następujących obiektów hotelarskich: hoteli, moteli, pensjonatów, kempingów, domów 

wycieczkowych, schronisk i schronisk młodzieżowych. 

2. Ewidencja jest jawna w części objętej wpisem do kart ewidencyjnych obiektów. Karty zawierają: określenie 

właściciela, zarządzającego lub dzierżawcy obiektu, świadczącego usługi hotelarskie, nazwę i adres obiektu, 

informację o stałym lub sezonowym charakterze świadczenia usług oraz informację o liczbie miejsc 

noclegowych. 

3. Karty ewidencyjne obiektu mogą być udostępniane do wglądu jedynie w obecności osoby uprawnionej do 

prowadzenia ewidencji. 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


