
       Kazimierz Biskupi, dn. _______________r. 

 

………….……………………………………… 

      ( imię i nazwisko / nazwa firmy) 

 

 

………………………………………………… 

(miejsce zamieszkania i adres / siedziba i adres ) 

 

 

………………………………………………… 

 

 

……………………………………………….. 

                  (tel. kontaktowy) 

 

……………………………………………….. 

          (numer NIP/ numer REGON ) 

 

 

Wójt Gminy Kazimierz Biskupi 

ul. Plac Wolności 1 

62-530 Kazimierz Biskupi 

 

 

Wniosek  

o wydanie zezwolenia na uprawę maku lub konopi włóknistych (*) 

 

Na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U.  

z 2017 r., poz. 783 z późn. zm.) – dalej  ustawa o przeciwdziałaniu narkomani wnoszę o wydanie 

zezwolenia na uprawę konopi włóknistych / maku (*). Uprawa zlokalizowana będzie w miejscowości 

_______________ – gmina Kazimierz Biskupi na działce o numerze ewidencyjnym 

_____________________________obręb ______________, i obejmować będzie powierzchnię 

______ ha przy zastosowaniu odmiany ______________ materiału siewnego kategorii elitarny / 

kwalifikowany (*). 

Oświadczam, że uprawa konopi włóknistych prowadzona będzie wyłącznie na potrzeby przemysłu 

włókienniczego, chemicznego, celulozowo-papierniczego, spożywczego, kosmetycznego, 

fermaceutycznego, materiałów budowlanych oraz nasiennictwa. 

Oświadczam, że jestem świadomy iż uprawa konopi innych niż wymienione jest zabroniona. 

Oświadczam, że daję należytą rękojmię zabezpieczenia zbioru tych upraw przed wykorzystaniem  

do celów innych niż określone w ustawie a w szczególności : 

a)  że, dysponuję pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą torebki (makówki), o której 

mowa w art. 48 ust. 1 ustawy* 

b)  że, nie byłem(am) karany(a) za popełnienie przestępstwa, o którym mowa w art. 63 lub 64,  

i wykroczenia, o których mowa w art. 65 ustawy 

 

Załączniki: 

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia – 30 zł  

2. Faktura zakupu materiału siewnego konopi włóknistych kategorii elitarny lub kwalifikowany  

w rozumieniu przepisów o nasiennictwie oraz etykieta z opakowań materiału siewnego tych 

roślin. 

 

 



 

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

(podpis wnioskodawcy) 

(*) – niepotrzebne skreślić 

Art.  63.  

1. Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak, z wyjątkiem maku niskomorfinowego, konopie, z wyjątkiem 

konopi włóknistych, lub krzew koki, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

2. Tej samej karze podlega, kto, wbrew przepisom ustawy, zbiera mleczko makowe, opium, słomę makową, 

liście koki, żywicę lub ziele konopi innych niż włókniste. 

3. Jeżeli przedmiotem czynu, o którym mowa w ust. 1, jest uprawa mogąca dostarczyć znacznej ilości słomy 

makowej, liści koki, żywicy lub ziela konopi innych niż włókniste, sprawca podlega karze pozbawienia wolności 

od 6 miesięcy do lat 8. 

Art.  64.  

1. Kto zabiera, w celu przywłaszczenia, środki odurzające, substancje psychotropowe, mleczko makowe lub 

słomę makową, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

2. Jeżeli przedmiotem czynu, o którym mowa w ust. 1, jest znaczna ilość środków odurzających, substancji 

psychotropowych, mleczka makowego lub słomy makowej, sprawca podlega karze pozbawienia wolności od 

roku do lat 10. 

3. Tej samej karze podlega, kto kradnie z włamaniem środki odurzające, substancje psychotropowe, mleczko 

makowe lub słomę makową. 

4. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo karze pozbawienia 

wolności do roku. 

Art.  65.  

Kto, wbrew przepisom ustawy, uprawia mak niskomorfinowy lub konopie włókniste, podlega karze grzywny. 

 

 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych  

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: 

Numer telefonu:      ……………………………………………………..… 

Adres email:      ………………………………………………….…… 

przez administratora danych osobowych - Wójta Gminy Kazimierz Biskupi z siedzibą w Kazimierzu Biskupim, 

ul. Plac Wolności 1, 62-530 Kazimierz Biskupi w celu:  

rozpatrzenia niniejszego wniosku o wydanie zezwolenia na uprawę maku lub konopi włóknistych * 

 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

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

            data                                                                        czytelny podpis  

 


