
 
                                          …....................................       …...................... 
        (miejscowość)          (data) 
…............................ 
…............................ 
(imię i nazwisko) 
 
…............................ 
…............................ 
…............................ 
…............................ 
(adres zamieszkania) 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO ODWOŁANIA 

 
 Oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji nr ….......... 
Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny z dnia ….................... w sprawie 

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

Zostałem/am poinformowany/a o skutkach prawnych jakie wywołuje złożenie przeze mnie 
oświadczenie tj.  

 z dniem doręczenia do Urzędu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny 
oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do odwołania od ww. decyzji (przez ostatnią 
ze stron) niniejsza decyzja staje się ostateczna i prawomocna, zatem nie będzie 
można się od niej odwołać ani wnieść skargi do sądu administracyjnego. 

 
 
 Zapoznałem/am się z treścią oświadczenia. 
 
 
 
         …........................................ 

          (podpis) 
 

 
 Zgodnie z art. 127a § 1 i 2  ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks 
postępowania administracyjnego (tekst jednolity. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z późn. zm.).  
 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
 

 Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących prowadzonego postępowania 

dotyczącego otrzymanej decyzji administracyjnej na usunięcie drzewa/drzew lub 

krzewu/krzewów. 

 

 

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

        miejscowość, data                                          podpis wnioskodawcy/ów 


