                                                                                    
Wypełnić drukowanymi literami                                         ...........................................................
              Miejscowość, data
    
……………………………………….……………………

imię i nazwisko  

……………………………………….……………………

data i miejsce urodzenia

……………………….…………………………………… 
Starosta Szamotulski

…………………………………………….………………


ul. Wojska Polskiego 4

adres zamieszkania






64-500 Szamotuły
……………………………………………………….……




    
nr telefonu





            
WNIOSEK O WYDANIE KARTY WĘDKARSKIEJ / KARTY ŁOWIECTWA PODWODNEGO*
do amatorskiego połowu ryb 
Na podstawie art. 7 ustawy z dnia 18 kwietnia 1985 r. o rybactwie śródlądowym (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 2168) oraz rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 12 listopada 2001. w sprawie połowu ryb oraz warunków chowu, hodowli i połowu innych organizmów żyjących w wodzie (Dz. U. z 2018 r., poz. 2003), proszę o wydanie:
Przedmiot wniosku: (należy określić przedmiot wniosku wstawiając „X” we właściwym miejscu)
	Karta wędkarska
	

	Karta łowiectwa podwodnego
	

	Duplikat karty (należy dołączyć starą kartę lub wskazać numer karty i przyczynę jej utraty)
………………………………………………………………………………………..
	


W załączeniu przedkładam:
· aktualne zdjęcie format max. 30x35 mm (1 szt.)
· oryginał dowodu uiszczenia opłaty w wysokości 10,00 zł za wydanie karty wędkarskiej/karty łowiectwa podwodnego, wniesionej na konto Starostwa Powiatowego w Szamotułach:
nr konta: 89 9072 0002 2004 0410 2287 0001
· oryginał  zaświadczenia o zdaniu egzaminu ze znajomości przepisów regulujących zasady amatorskiego połowu ryb, wydane przez komisję egzaminacyjną, o której mowa w art. 7 ust. 7a ustawy o rybactwie śródlądowym.
	Odbiór karty: (należy wstawić „X” we właściwym miejscu)
Odbiór osobisty 

Przesyłka pocztowa



· Zostałam/-em poinformowana/-y, że sprawy załatwiane są wg kolejności, a karta wędkarska zostanie przygotowana w terminie 30 dni od daty złożenia kompletnego wniosku.
· Oświadczam, że zapoznałem/-am się z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych (strona 2 wniosku).                                                                               
…………………………………………









podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić
1. Administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Szamotułach 
z siedzibą ul. Wojska Polskiego 4, 64-500 Szamotuły.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować drogą mailową (iod@szamotuly.com.pl) lub pisemnie na adres Starostwa Powiatowego w Szamotułach.

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonania zadania realizowanego 
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO), na podstawie Zarządzenia Nr 1/2019 Starosty Szamotulskiego z dnia 9 stycznia 2019r. w sprawie: ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Szamotułach.  

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji przysługujących na podstawie przepisów prawa uprawnień.  

5. Dane osobowe po zakończeniu realizacji celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych dla dobra publicznego i przechowywane przez okres niezbędny 
do realizacji przepisów prawa. 

6. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, żądania usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania (gdy dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, lub gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem), oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 

7. Udostępnianie danych osobowych odbywa się wyłącznie uprawnionym podmiotom 
na podstawie przepisów prawa, lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych.

8. Dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej oraz nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych osobowych i profilowaniu.
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                        znak sprawy – wypełnia Organ














