
Zabierzów , dnia ...................…..

Imię, nazwisko dzierżawcy i nr działki ................................................…

Adres zamieszkania/korespondencyjny ................................................…

 tel. ............................................… e-mail: ……………………….

Zarząd Stowarzyszenia Ogrodowego Kmita
Prowadzący Ogród Kmita w Zabierzowie

Ul. Białych Brzóz 40 30-082 Zabierzów

Wniosek wraz z Oświadczeniem Działkowca

o wyznaczenie opiekuna Działki Zgodnie z § 69 ust.1 Regulaminu Ogrodu prowadzącego przez 
Stowarzyszenie Ogrodowe Kmita w Zabierzowie, zatwierdzonego uchwałą Nr 7/2016 Walnego 
Zebrania Stowarzyszenia w dniu 11 marca 2016 r. zwracam się z prośbą o ustanowienie opiekuna 
działki z powodu mojej choroby/ długotrwałym pobytem w szpitalu/ dłuższym wyjazdem za 
granicę*, inne  ………………………….……….…………......

Na opiekuna działki Nr ………….

proponuję Pana / Panią ……..................................................................…

zam. ..........................................................................................………………………………………

PESEL ................................................. tel. ...................................… e-mail: ……………………….

na okres od ...................................... r. do .............………….…... r. 

Wyznaczony opiekun (podpisem pod wnioskiem) oświadcza, że będzie zajmować się 
użytkowaniem, pielęgnacją działki i jej otoczenia oraz zgodnie z Regulaminem Ogrodu regulował 
będzie wszelkie należności i zobowiązania wobec Stowarzyszenia.

Jednocześnie oświadczam, że wszelką korespondencję dotyczącą działki w okresie trwania opieki 
proszę przesyłać na adres wskazanego Opiekuna.

Zgodnie z § 69 ust.2 Regulaminu Ogrodu prowadzonego przez Stowarzyszenie Ogrodowe Kmita 
w Zabierzowie przyjmuję do wiadomości, że ponoszę odpowiedzialność za skutki opieki i prace 
wykonywane na działce przez wyznaczonego opiekuna.

 ………………………………………          …………………………………….
               wnioskodawca                                                                                        opiekun
(czytelny podpis składającego wniosek)                                               (czytelny podpis opiekuna)

 (*niepotrzebne skreślić)

W wyjątkowych sytuacjach (ciężka choroba, itp.) powyższe oświadczenie może złożyć najbliższy członek rodziny.


