






Świętochłowice, dnia……………………..
……………………………….

          (imię i nazwisko)

………………………………………

          (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE 1
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów ewidencji osób, które otrzymują karty wędkarskie na podstawie ustawy z dnia 18 kwietnia 1985r. o rybactwie śródlądowym (Dz.U. z 1999r. Nr 66 poz.750 z późn. zm./. Podstawa prawna-ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 1997r. Nr 133 późn. zm.).

…………………………………………………….

           (imię i nazwisko)

…………………………………………………….

           (data i miejsce urodzenia)

…………………………………………………….

           (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE 2

Oświadczam, że nie posiadałem wcześniej karty wędkarskiej, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Świętochłowice, dn. …………………                    …………………………………………….

                                                                                           czytelny podpis składającego oświadczenie

.................................................................

czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek
Potwierdzam odbiór karty wędkarskiej na SL-SWI ………… wydana w dniu…………...
przez Prezydenta Miasta Świętochłowice.
Świętochłowice………………………………………….

data i czytelny podpis posiadacza karty wędkarskiej

