WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI









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

imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                                                   miejscowość i data

…………………………………………………………………….

data i miejsce urodzenia

adres zamieszkania:

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

ulica                                  nr domu               nr mieszkania                                            nazwa egzaminującego koła PZW
…………………………………………………………………….                    …………………………………………………………………….

kod pocztowy                                      miejscowość                                                        numer telefonu

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

nr ewidencyjny PESEL                                                                                                       adres email 

…………………………………………………………………….

nr i seria dowodu osobistego

Prezydent Miasta Świętochłowice

ul. Katowicka 54

WNIOSEK 

O WYMIANĘ / WYDANIE DUPLIKATU KARTY WĘDKARSKIEJ*
           Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu karty wędkarskiej. 
                                                                                                                          ............................................


                                                                                                                                                                 podpis wnioskodawcy                     
W  załączeniu  przedkładam:

1. aktualna fotografia o wymiarach 2,30 x 2,80 cm

2. dowód wpłaty, potwierdzenie przelewu za uiszczenie opłaty skarbowej w wysokości 10 zł.

Wpłat należy dokonywać na rachunek Urzędu Miejskiego w Świętochłowicach nr konta: 

70 1020 2313 0000 3202 0574 0545 z dopiskiem ”za wydanie duplikatu karty wędkarskiej”.
Opłata pobierana jest zgodnie z § 5 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 12 listopada 2001 r. w sprawie połowu ryb oraz chowu, hodowli i połowu innych organizmów żyjących w wodzie (Dz.U.2001.138.1559 ze zm.)
*niepotrzebne skreślić
	ADNOTACJE URZĘDOWE:

…………………………………………..……….

              czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek

Potwierdzam odbiór karty wędkarskiej nr SL-SWI ……………… wydanej w dniu ………………… przez Prezydenta Miasta Świętochłowice.

Świętochłowice ………………………………………..…………….

                                                                                                                              data i czytelny podpis posiadacza karty wędkarskiej


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

imię i nazwisko

……………………………………………….

data i miejsce urodzenia

……………………………………………….

……………………………………………….

adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE



Oświadczam, że karta wędkarska wydana przez uprawnione organy nie została zatrzymana przez organ kontrolujący oraz nie zostało wydane orzeczenie o cofnięciu karty wędkarskiej przez sąd, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.


Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy przy składaniu zeznania grozi kara pozbawienia wolności do lat 3 /art. 233 par. Kodeksu karnego/ stwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższego potwierdzenia.

……………..…..……………………………….

czytelny podpis składającego oświadczenie
INORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 6 ust. 1 litera a oraz c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z ubieganiem się o wydanie karty wędkarskiej/duplikatu karty wędkarskiej.
Zostałem poinformowany, iż
1) Administratorem Danych zgromadzonych w zakresie realizacji wskazanego celu jest Prezydent Miasta Świętochłowice z siedzibą w Świętochłowicach (41-600) przy ul. Katowickiej 54.

2) Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych – inspektor ochrony danych. Adres e-mail : iod@sensira.pl pozostałe dane teleadresowe takie jak powyżej.

3) Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu załatwienia spraw, które leżą w kompetencjach Gminy Świętochłowice w zakresie obowiązków prawnych (art. 6. ust. 1 lit. C rozporządzenia 2016/679).

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby upoważnione przez administratora danych osobowych, dostawcy usług w takich obszarach jak : usługi pocztowe lub kurierskie.

5) Moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji celu a następnie będą archiwizowane.

6) Posiadam prawo do:

- dostępu do swoich danych osobowych i informacji na temat sposobu ich przetwarzania,

- żądania ich sprostowania,

- żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacji, gdy podstawą ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. E rozporządzenia 2016/679.
W przypadku gdy dane osobowe przetwarzane są na podstawie zgody mam prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Prawa te mogą w szczególnych przypadkach podlegać ograniczeniom wynikającym z przepisów.
Ponadto istnieje możliwość wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pana, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
7) Podanie przeze mnie danych osobowych jest obowiązkowe, chyba że w konkretnej sytuacji zostanie przekazana informacja, że podanie danych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania przeze mnie danych osobowych, tam gdzie jest obowiązkowe będzie brak możliwości realizacji sprawy.

                    ..………………………………………

                       Data i czytelny podpis 
