Kamienna Góra, dnia………………………………….

Starosta Kamiennogórski
Wniosek

o wydanie/ duplikatu/wymianę karty wędkarskiej (łowiectwa podwodnego)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/imię lub imiona i nazwisko Wnioskodawcy/

………………………………………………………                                  ………………………………………………………………

/data urodzenia/                                                                                                    /miejsce urodzenia/
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer domu/


Świadomy odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że ww. dane są zgodnie ze stanem faktycznym i wnoszę o wydanie karty wędkarskiej (łowiectwa podwodnego)*

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego Wnioskodawcy- wypełnić w przypadku osób młodocianych ubiegających się o kartę/

Załączniki:

1. zdjęcie legitymacyjne  

2. zaświadczenie o zdanym egzaminie                                   …………………………………………………………………

3. Dowód wpłaty opłaty administracyjnej                       /podpis Wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego/

Uwaga:

- na podstawie § 5 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 12 lipca 2023 r. w sprawie szczegółowych warunków ochrony i połowu ryb w powierzchniowych wodach śródlądowych za wydanie karty pobierana jest opłata administracyjna 
w wysokości 10 zł. Wpłaty można dokonać na konto urzędu nr 40 1020 3668 0000 5402 0465 9613.
Wydano kartę wędkarską (łowiectwa podwodnego), duplikat* nr……………………………………     z dnia ………………………………….

Na podstawie § 5 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 12 lipca 2023 r. w sprawie szczegółowych warunków ochrony i połowu ryb w powierzchniowych wodach śródlądowych pobrano opłatę administracyjną w wysokości 10 zł. – pokwitowanie nr ……………………………………………………………………………..


………………………………………………………………

                                                                                                                          podpis osoby przygotowującej dokument
	* - niepotrzebne skreślić


Numer telefonu kontaktowego…………………………………………………………………..
Otrzymałem dnia…………………………………………………………………………………….
KLAUZULA INFORMACYJNA
o przetwarzaniu danych osobowych przez Wydział Ochrony Środowiska Starostwa Powiatowego w Kamiennej Górze

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) – dalej RODO, informuję, że: 

1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kamiennogórski mający siedzibę 
w Starostwie Powiatowym w Kamiennej Górze, ul. Wł. Broniewskiego 15, 58-400 Kamienna Góra, tel. 7564501 00, e-mail: powiat@kamienna-gora.pl.

2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adresem Administratora.
3. PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania karty wędkarskiej (łowiectwa podwodnego)/duplikatu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 18 kwietnia 1985 r. – o rybactwie śródlądowym i innych aktów prawnych mających zastosowanie w prowadzonych sprawach.  

4. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH 
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, jak również inne podmioty zewnętrzne wspierające administratora w wypełnieniu ciążącego na nim obowiązku prawnego, poprzez świadczenie usług informatycznych. 

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, do których zostały zebrane, a po tym czasie Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane na podstawie przepisów prawa o archiwizacji dokumentów oraz zgodnie z obowiązującą w Urzędzie Instrukcją kancelaryjną. – przez okres niezbędny do wywiązania się przez administratora z obowiązku prawnego dotyczącego archiwizacji, tj. przez okres 5 lat.  

6. PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ 
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, w tym do uzyskania kopii tych danych, sprostowania/poprawienia swoich danych osobowych, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych. 

7. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO 
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa, na adres: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. INFORMACJA O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH 
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. W przypadku nie podania przez Panią/Pana danych osobowych wymaganych przepisami prawa, nie będziemy mogli zrealizować zadania ustawowego, co może skutkować pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia. 

9. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE 
Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane. 

10. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTW TRZECICH 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej w rozumieniu RODO.

	OŚWIADCZENIE

Ja, _____________________________, niżej podpisana/ny oświadczam, że zostałem poinformowany o przysługujących mi prawach związanych z przetwarzaniem moich danych osobowych.

___________________________________
(data, miejsce i podpis osoby składającej oświadczenie)
	ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w  zakresie: numer telefonu, adres e-mail, przez Administratora Danych (Starostę Kamiennogórskiego), w celu umożliwienia kontaktu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgoda jest dobrowolna i może ją Pan/Pani w każdej chwili wycofać.

_____________________________________
(data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę)


