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druk OŚR-21b










Wieliczka, dnia ...............


                                                  Starosta Wielicki

                                                                  Rynek Górny 2

                                                                 32-020 Wieliczka
	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia ...................................................................................




Miejsce zamieszkania i adres ................................................................................
Kod pocztowy ..............................................   nr telefonu  ...................... (konieczna zgoda na przetwarzanie, należy wypełnić druk OŚR)

W związku ze zdaniem egzaminu zwracam się z wnioskiem o wydanie karty łowiectwa podwodnego zgodnie z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 18 kwietnia 1985 r. o rybactwie śródlądowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1476) oraz Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 12 listopada 2001 r. w sprawie połowu ryb oraz warunków chowu, hodowli i połowu innych organizmów żyjących w wodzie (tekst jednolity Dz. U.
z 2018 r. Nr 2003).

Wydaną kartę łowiectwa podwodnego odbiorę osobiście/proszę przesłać drogą pocztową*


*niepotrzebne skreślić


                                                                                                       









                 ............................................










           podpis

Załączniki:

1. Zaświadczenie o zdanym egzaminie

2. 2 zdjęcia

3. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie karty

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w postaci numeru telefonu oraz/lub adresu poczty elektronicznej (druk OŚR)

Potwierdzam, że w dniu ……………………………………….. odebrałem/-am kartę łowiectwa 

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

                                                                                (podpis)           
OŚR.6172.       .201            





Adnotacja urzędu:


  Numer karty łowiectwa  podwodnego:    …………………………………………………


 Data wydania: ………..………………





 Podpis:………………………………………








Starostwo Powiatowe w Wieliczce Wydział Ochrony Środowiska i Rolnictwa
ul. Słowackiego 29, 32-020 Wieliczka, srodowisko@powiatwielicki.pl

