Starostwo Powiatowe w Swidniku
Wydziat Ochrony Srodowiska, Rolnictwa
i LeSnictwa

POWIAT SWIDNICKI ul. Niepodlegloéci 13, 21-040 SWIdnlk

WNIOSEK
o wydanie karty wedkarskiej

(Miejsce na naklejke)

Swidnik, dnia
Prosze o wypetnienie drukowanymi literami:

(data urodzenia)

Prosze o wydanie karty wedkarskiej uprawniajacej do amatorskiego potowu ryb wedka.

Sposdb odebrania karty wedkarskiej:

[ ] Osobiscie
[ ] Poczta

W zataczeniu:

1. Zadwiadczenie o0 zdanym egzaminie ze znajomo$ci zasad i warunkdw ochrony i potowu ryb.

2. Aktualna fotografia.

3. Dowdd uiszczenia optaty. Optate w wysokosci 10 zt nalezy uiécié na konto Starostwa Powiatowego w Swidniku nr 19 8689 0007
6001 3969 2000 0040, tytutem optata za karte wedkarska. Optata bez prowizji w SBP Piaski.

Karte wedkarska nr..........ccooveeeviiieniiniennnn, WYAANG ANI8 ... , otrzymatem/am




KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1(dalej ,,RODO”)
informujemy, iz:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Swidniku, reprezentowane przez
Staroste Swidnickiego (adres: ul. Niepodlegltosci 13, 21-040 Swidnik, telefon kontaktowy: 81 468 71 01), e-mail:
poczta@powiatswidnik.pl

. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail: iod@powiatswidnik.pl

. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie lub wymiane karty wedkarskiej.

. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu realizacji obowiazkéw prawnych
cigzacych na Administratorze w zwigzku z ustawg z dnia 18 kwietnia 1985 r. o rybactwie §rodladowym.

. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow
przechowywania okre§lonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

. Odbiorcg Pani/Pana danych beda podmioty upowaznione na mocy przepisow prawa badz podmioty z ktoérymi
zawarte zostaly umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii, mozliwosci ich sprostowania (poprawiania),
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia
danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

- w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia tej zgody w dowolnym momencie osobiscie lub
pisemnie, a takze przez wystanie wiadomosci e-mail o tresci wycofania zgody z adresu, ktérego zgoda dotyczy.
Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem

przepiséw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku niepodania przez
Pania/Pana danych osobowych wniosek pozostanie bez rozpatrzenia. Podanie przez Pania/Pana danych
kontaktowych jest dobrowolne. W przypadku niepodania przez Panig/Pana danych kontaktowych nie bedzie
mozliwe kontaktowanie si¢ z Pania/Panem za posrednictwem poczty e-mail lub telefonicznie.

9. Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani
decyzjom, ktore si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Zapoznalam/zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjna.

SWIANIK, ..coviiiiiiiciicicciciii e,
miejscowosé, data podpis osoby

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych w celu komunikacji z Administratorem Danych, tj.
Onumeru telefonu ... Oadresu email ..........c.oooviiiiiiiie e

SWIANIK, oo

miejscowo$c, data podpis osoby



