
Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 6/2023 Dyrektora PNGS 
 
 
 
 

 
(pieczątka instytucji)  
__________________________  
imię i nazwisko wnioskodawcy  
__________________________  
adres  
__________________________  
kod pocztowy i poczta 

 
 
 
 
 
 
 
__________________________  

miejscowość i data 

 
 
 

Dyrektor Parku Narodowego Gór Stołowych 
ul. Słoneczna 31 

57-350 Kudowa Zdrój 
 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA REALIZACJE ZDJĘĆ FILMOWYCH LUB 
FOTOGRAFOWANIA NA OBSZARZE PARKU NARODOWEGO GÓR STOŁOWYCH 

 

 
1. Gatunek filmu/Rodzaj zdjęć:  
__________________________________________________________________________________  
2. Przedstawiciel producenta:  
__________________________________________________________________________________  
3. Dane kontaktowe Przedstawiciela Producenta (nr telefonu, adres e-mail):  
__________________________________________________________________________________ 
 
4. Termin realizacji zdjęć filmowych/sesji fotograficznej (w tym prace przygotowawcze – 

likwidacja planu zdjęciowego - prace porządkowe):  
__________________________________________________________________________________  
5. Lokalizacja planu zdjęciowego/pleneru fotograficznego (mapa):  
__________________________________________________________________________________  
6. Czy realizacja zdjęć filmowych/sesji fotograficznej będą prowadzone poza znakowanymi szlakami  

turystycznymi lub miejscami udostępnionymi w celach edukacyjnych lub turystycznych?  
__________________________________________________________________________________  
7. Liczba aktorów, statystów, osób obsługi technicznej:  
__________________________________________________________________________________  
8. Czy będzie używane światło sztuczne/ blendy? (ilość, lokalizacja):  
__________________________________________________________________________________  
9. Czy będzie użyty ogień otwarty? (ogniska, pochodnie):  
__________________________________________________________________________________  
10. Czy będzie stosowane zadymianie środkami chemicznymi? (lokalizacja, dzień, godzina, atest PZH):  
__________________________________________________________________________________ 
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11. Czy będą wznoszone na planie filmowych/fotograficznym konstrukcje budowlane? (szałasy, domy  
itp.):  

__________________________________________________________________________________  
12. Czy będą wprowadzane zwierzęta na plan filmowy/fotograficzny? (ilość, gatunek, aktualne  

badania weterynaryjne):  
__________________________________________________________________________________  
13. Czy będą używane statki powietrzne (drony, lotnie, śmigłowce itp.)? Podać ilość:  
__________________________________________________________________________________  
14. Termin (dzień, godzina) oraz miejsce użycia statków powietrznych:  
__________________________________________________________________________________  
15. Ilość samochodów i innych pojazdów mechanicznych (osobowe, ciężarowe, autobusy i inne)  

parkujących lub poruszających się po terenie PNGS:  
__________________________________________________________________________________  
16. Termin (dzień, godzina), miejsce parkowania lub poruszania się w/w pojazdów po terenie PNGS:  
__________________________________________________________________________________  
17. Szczegółowy harmonogram prac (dzień, godzina, miejsce, opis scenografii i scenariusza):  
__________________________________________________________________________________  
18. Załączniki  

1) Mapa PNGS 
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