.......................................... ORL-IL6172. ..o,

Nowy Sacz, dnia ...............oeeeee
........... (nuejscezamlmkama)
.......... (datalmlejsceur()dzema) e
................. (telefon)
STAROSTWO POWIATOWE

w Nowym Saczu

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu karty wedkarskie;j:
o NR SN/ wydanej w dniu ...l przez Staroste
Nowosadeckiego, z powodu (* niepotrzebne skreslic):

- zniszczenia dokumentu*
- aktualizacji danych*
— zagubienia*

W zataczeniu:
- dowdd uiszczenia optaty za wydanie duplikatu karty wedkarskiej (10 zt) w kasie Starostwa
lub na rachunek bankowy Starostwa nr 11 1050 1722 1000 0090 3190 1284

, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych na potrzeby wydania karty wedkarskiej,
w trybie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie 0
ochronie danych) (Dz.U L 119z 4.5.2016, s. 1)”

., Zapoznatem(-am) sig¢ z trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej mowa w art. 13 rozporzqdzenia 2016/679, w tym z
informacjq o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie
ich poprawiania.”

Odbidr duplikatu karty wedkarskiej (prosze zaznaczy¢ X):

Osobiscie

Przesta¢ poczta na wskazany we wniosku adres

Potwierdzam odbior duplikatu karty wedkarskiej ..........ooooiiiiiiii
(data, podpis)



