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1. Identyfikator podatkowy NIP/numer PESEL (niepotrzebne skreślić)1) 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

2. Nr dokumentu 
 

 

IL-1 
 

INFORMACJA O LASACH  
 

 
 

Podstawa prawna: Art. 6 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 30 października 2002 r. o podatku leśnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 888), zwanej dalej „ustawą”. 
Składający:   Osoby fizyczne będące właścicielami lasów, posiadaczami samoistnymi lasów, użytkownikami wieczystymi lasów, 

  posiadaczami lasów stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego. 
Termin składania: W terminie 14 dni od dnia zaistnienia okoliczności uzasadniających powstanie albo wygaśnięcie obowiązku podatkowego  

lub od dnia zaistnienia zmian mających wpływ na wysokość opodatkowania, o których mowa w art. 5 ust. 4 ustawy. 
Miejsce składania: Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia przedmiotów opodatkowania. 

A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA INFORMACJI 
 3. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego 

 4. Cel zło żenia formularza (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

❑1. złożenie informacji   ❑2. korekta informacji2) 

 5. Okres – od którego informacja obowi ązuje  
 

(miesiąc - rok) └────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

B. PODMIOT ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA INFORMACJI 
 6. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

❑1. właściciel, użytkownik wieczysty lub posiadacz      ❑2. współwłaściciel, współużytkownik wieczysty lub współposiadacz 

C. DANE PODATNIKA 
 

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 7. Nazwisko  8. Pierwsze imi ę 

 9. Identyfikator REGON (w przypadku osób fizycznych REGON podaje się, o ile został nadany) 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

Pola 10, 11, 12 wypełnia osoba fizyczna w przypadku, gdy numer PESEL nie został nadany. 
 10. Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok) 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 
 

11. Imię ojca 12. Imię matki 

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA  
 13. Kraj 14. Województwo 15. Powiat  

 16. Gmina 17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu 

 20. Miejscowo ść  21. Kod pocztowy 

C.3. ADRES DO DORĘCZEŃ Należy wypełnić tylko wówczas, gdy adres do doręczeń jest inny niż w części C.2. 

 22. Kraj 23. Województwo 24. Powiat  

 25. Gmina 26. Ulica 27. Nr domu 28. Nr lokalu 

 29. Miejscowo ść   30. Kod pocztowy 

D. DANE O LASACH PODLEGAJ ĄCYCH OPODATKOWANIU  

 
    Powierzchnia w ha 3)     

 

 Lasy 
(z wyjątkiem lasów wchodzących w skład rezerwatów 
przyrody i parków narodowych) 

31. 
 

           
 Lasy wchodz ące w skład rezerwatów przyrody  

i parków narodowych 
32. 
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E. INFORMACJA O ZAŁ ĄCZNIKACH Informację należy składać wraz z odpowiednimi załącznikami, które stanowią jej integralną 
        część. 
 33. Liczba zał ączników ZIL-1 

 

└────┴────┴────┘ 

34. Liczba zał ączników ZIL-2 
 

└────┴────┴────┘ 

35. Dołączono zał ącznik ZIL-3 

❑1. tak       ❑2. nie 

F. DODATKOWE INFORMACJE 
      Podanie informacji w części F nie jest obowiązkowe. 
 36. Telefon podatnika / osoby reprezentuj ącej podatnika 4) 37. E-mail podatnika / osoby reprezentuj ącej podatnika 4) 

 

 38. Inne (np. określenie zdarzenia powodującego obowiązek złożenia informacji lub korekty informacji) 

G. PODPIS PODATNIKA (PODATNIKÓW) / OSOBY (OSÓB) REP REZENTUJĄCEJ PODATNIKA 

G.1. PODPIS PODATNIKA (1) / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA (1)4) 

         Dotyczy podatnika wskazanego w części C.1. 

 
39. Pierwsze imi ę  40. Nazwisko 

 41. Data wypełnienia (dzień - miesiąc - rok) 
 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

42. Podpis podatnika / osoby reprezentuj ącej podatnika  

 
 

G.2. PODPIS PODATNIKA (2) / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA (2)4) 

 
43. Pierwsze imi ę  44. Nazwisko 

 45. Data wypełnienia (dzień - miesiąc - rok) 
 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

46. Podpis podatnika / osoby reprezentuj ącej podatnika  

 
 

G.3. PODPIS PODATNIKA (3) / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA (3)4) 

 
47. Pierwsze imi ę  48. Nazwisko 

 49. Data wypełnienia (dzień - miesiąc - rok) 
 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

50. Podpis podatnika / osoby reprezentuj ącej podatnika  

 
 

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO 
 51. Uwagi organu podatkowego 

 

Objaśnienia 
1) Numer PESEL wpisują podatnicy będący osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL, nieprowadzący działalności gospodarczej  

lub niebędący zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług. Identyfikator podatkowy NIP wpisują pozostali podatnicy. 
2) Zgodnie z przepisami Ordynacji podatkowej. 
3) Należy podać z dokładnością do czterech miejsc po przecinku. 
4) Niepotrzebne skreślić. 

 
     Pouczenie 

 
Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialność przewidziana w Kodeksie karnym 
skarbowym.  

 
 
 
 
 
 
 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

 

 Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:  

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto i Gmina Uzdrowiskowa Muszyna, 
ul. Rynek 31, Tel. 18 471 40 09.  

1. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem e-mail: rodo@muszyna.pl.  

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na 

Administratorze.  

3. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem 

okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.  

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia.  

5. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane 

osobowe w imieniu Administratora.  

6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:  

 

- dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.  

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się 

z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

 

7. Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych: imię i nazwisko, adres, nr 

PESEL, nr działki/działek, nr księgi/ksiąg wieczystej/-tych, nr obrębu/obrębów. 

 

8. Pani/Pana dane osobowe pochodzą z aktu notarialnego i/lub zawiadomienia o wprowadzonych zmianach 

w danych ewidencyjnych sporządzonego przez Starostę Nowosądeckiego. 

 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani 

decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym 

stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 


