Załącznik Nr 3 do regulaminu
Starosty Słupskiego
z dnia  24.11.2022 r.

POŚWIADCZENIE
PRZYJĘCIA ZAWIADOMIENIA O ZNALEZIENIU RZECZY*/
I PRZYJĘCIU RZECZY*
Data przyjęcia zawiadomienia:……………………………………………………………….

Opis rzeczy znalezionej: ……………………………………………………………………..

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

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

Data, godzina i miejsce znalezienia: …………………………………………………………

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

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

Szacunkowa wartość rzeczy znalezionej wg znalazcy w zł: …………………………………

Dane osobowe znalazcy:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………

Pouczenie, o prawach przysługujących znalazcy:

1. Na postawie art. 10 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rzeczach znalezionych (t.j. Dz. U. 

z 2019 r. poz. 908) przysługuje Panu (Pani)** - prawo żądania znaleźnego w wysokości stanowiącej 1/10 wartości rzeczy znalezionej, jeżeli zgłosi Pan/Pani** takie żądanie najpóźniej 
do dnia wydania rzeczy osobie uprawnionej do jej odbioru.

2. Na podstawie (art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 20 lutego 2015r. o rzeczach znalezionych (t.j. 
Dz. U. z 2019 r. poz. 908) w związku z art. 187 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks 
cywilny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 z późn. zm.), zwanej dalej „k.c.”, rzecz znaleziona 
staje się własnością znalazcy, w przypadku gdy rzecz znaleziona nie została odebrana przez osobę uprawnioną do jej odbioru - w terminie roku liczonym od dnia doręczenia wezwania, 
a w przypadku niemożności wezwania - w ciągu dwóch lat od dnia jej znalezienia, o ile 
znalazca uczynił  zadość swoim obowiązkom.

3. Na podstawie art. 187 §2 k.c., rzecz znaleziona będąca zabytkiem lub materiałem archiwalnym po upływie terminu do jej odebrania przez osobę uprawnioną staje się własnością Skarbu Państwa. Inne rzeczy znalezione stają się własnością powiatu po upływie terminu do ich odbioru przez znalazcę.

Nadmienia się, że znalazca żąda / nie żąda znaleźnego**.



……...……..…………………………………………

(data i podpis pracownika wydającego zaświadczenie)

**niepotrzebne skreślić 
