Konskie, dnia ..............coovvnnnnn

Data i miejsce urodzenia

Starostwo Powiatowe
w Konskich

Wydzial Rolnictwa,
Ochrony Srodowiska
i LeSnictwa

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi karty wedkarskiej / karty fowiectwa podwodnego*,
uprawniajacej mnie do amatorskiego potowu ryb, na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy o rybactwie

srodladowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 2168 z po6zniejszymi zmianami).

Czytelny podpis

Do niniejszego wniosku dotaczam :

1. Aktualng fotografic do dokumentu.
2. Zaswiadczenie o zdanym egzaminie ze znajomosci zasad, warunkow ochrony i potowu ryb.
3. Potwierdzenie uiszczenia oplaty za wydanie karty wedkarskiej w wysokos$ci 10 zt.

Pokwitowanie odbioru :

Kart¢ wedkarska / towiectwa podwodnego® Nr................... wydang dnia .............ocoiiiiiina,

OtZYMATEIN/AIM ....iut ittt e e e
data, podpis

*Niepotrzebne skresli¢

- Z obowigzku sktadania egzaminu ze znajomosci zasad, warunkow ochrony i potowu ryb zwolnione sq
osoby posiadajqgce srednie, srednie branzowe lub wyzsze wyksztatcenie z zakresu rybactwa.

Oplata pobierana jest zgodnie z § 5 Rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 12 listopada
2001 r. w sprawie potowy ryb oraz chowu, hodowli i potowu innych organizmow zZyjgcych w wodzie (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 2003).



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiqzku z realizacjg wymogow Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie
danych ,,RODO"), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.
Informujemy, ze:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibq w Konskich przy
ul. Stanistawa Staszica 2. Moze si¢ z Pani/Pan z nami kontaktowaé poprzez numer telefonu 41 26 04 700 lub
adres email: starostwo@konecki.powiat.pl
2) moze sie Pani/Pan skontaktowaé z naszym inspektorem danych osobowych pod adresem e-mail:
iod@konecki.powiat.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy oraz
realizacji zadan natozonych na Administratora.
4) Pani/Pana dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione organom panstwowym na podstawie przepisow prawa
oraz podmiotom wspolpracujgcym z administratorem w zakresie obstugi administracyjnej, informatycznej oraz
innym
w celu realizacji zadan nalozonych na Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajgce).
5) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego przez nas
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej nam wiadzy publicznej.
6) Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.
7) Pani/Pana dane osobowe bedg przez nas przechowywane zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzqdzen wykonawczych zgodnie z nadang
dokumentacji kategorig archiwalng.
8) ma Pani/Pan prawo do:

a. Zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia Ilub ograniczenia
przetwarzania;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

c. przenoszenia swoich danych osobowych,

d. cofniecia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie,

e. wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9) podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku niepodania danych nie
jest mozliwe rozpoznanie wniosku i zalatwienie sprawy lub realizacji zadan nalozonych na Administratora
danych.
10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajq zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych: Starostwo
Powiatowe w Konskich z siedzibg przy ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Konskie w celu umozliwienia kontaktu
telefonicznego Administratora we wnioskowanej sprawie.

* Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sq one zgodne z prawdg.

» Znam tres¢ klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz prawo dostepu
do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania zgody w dowolnym

momencie.

(podpis wnioskodawcy)






