PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
Legnica, dnia ……........................
......................................................................................... 
( imię i nazwisko )
.........................................................................................
( data i miejsce urodzenia )
 ……….. ..........................................................................
( adres zamieszkania, kod pocztowy, telefon**, e-mail**) 				STAROSTA LEGNICKI
Pl. Słowiański 1
59-220 Legnica

W N I O S E K
o wydanie wtórnika karty wędkarskiej
Proszę o wydanie wtórnika karty wędkarskiej Nr. ………………………………… wydanej w dniu …………………. przez Starostę Powiatu Legnickiego z powodu……………………………………………………………………………. 
Deklaruję odbiór osobisty / pocztą*
1.Ja niżej podpisana/y wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust.1, pkt a) RODO takich jak: nr telefonu, adres e-mail, przez Starostwo Powiatowe w  Legnicy pl. Słowiański 1, wyłącznie w celu sprawnego kontaktu przy załatwieniu przedmiotowej sprawy, której dotyczy wniosek/pismo. 
2.Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam(-em) się z treścią poniższej Klauzuli informacyjnej w tym o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych. Wiem, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia danych do wskazanego przeze mnie administratora danych osobowych, jak również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Mam świadomość, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i w każdej chwili mogę cofnąć udzieloną zgodę, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

..........................................................................
( podpis wnioskodawcy / pełnomocnika-osoby upoważnionej* )

Załączam : 
1. 2 aktualne fotografie
2. dowód wpłaty opłaty za wydanie karty wędkarskiej w kwocie 10 zł na konto nr
49 1560 0013 2860 6494 4000 0013


Poświadczam zgodność z okazanym dokumentem tożsamości następujących danych osobowych wnioskodawcy: imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia.

............................................................................ 
( data, podpis i pieczęć pracownika przyjmującego wniosek )

Wtórnik karty wędkarskiej wydano dnia …………….......................
Pokwitowanie odbioru karty wędkarskiej (data i podpis wnioskodawcy / pełnomocnika - osoby upoważnionej*):
..........................................................................
( podpis wnioskodawcy / pełnomocnika-osoby upoważnionej* )

OPŁATA ZA WYDANIE WTÓRNIKA KARTY WĘDKARSKIEJ:
[bookmark: _GoBack]Opłaty:
za wydanie karty wędkarskiej opłata w kwocie 10 zł (nie jest to opłata skarbowa) - wnoszona wyłącznie:

· na konto Powiatu Legnickiego: Getin Noble Bank S.A., nr 49 1560 0013 2860 6494 4000 0013; w tytule wpłaty formuła o treści: KARTA WĘDKARSKA oraz imię i nazwisko osoby ubiegającej się o wydanie karty wędkarskiej,
· w kasie Starostwa Powiatowego III piętro pok. 344, po wcześniejszym pobraniu z Wydziału Architektury i Środowiska Polecenia opłaty Dyrektora Wydziału Architektury i Środowiska 
· za złożenie pełnomocnictwa (upoważnienia) tytułem: pełnomocnik - pełnomocnictwo opłata skarbowa w kwocie 17,00 zł.
Opłatę skarbową za złożenie pełnomocnictwa można wnieść:
na rachunek bankowy nr 97 1560 0013 2203 8032 6000 0001 (tytułem opłata skarbowa)
w kasie Starostwa Powiatowego III piętro pok. 344, kasa czynna od poniedziałku do piątku w godz. 7.30 – 15.30)

* niepotrzebne skreślić
** dane nie obowiązkowe

