WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SCHWYTANIE I PRZETRZYMYWANIE ZWIERZYNY ŁOWNEJ 
(druk DG.SR-19-1)

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


Polkowice, dnia ……………………………

 (imię i nazwisko)
..............................................................

(adres zamieszkania)

................................................................
(telefon kontaktowy)
Starostwo Powiatowe w Polkowicach

Departament Geodezji, Środowiska i Budownictwa

Wydział Ochrony Środowiska i Rolnictwa

ul. Św. Sebastiana 1

59-100 Polkowice

Na podstawie art. 9 ust 2 ustawy z dnia 13 października 1995 r. Prawo łowieckie 
(tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2033), mając na uwadze potrzebę podjęcia koniecznej opieki i leczenia, zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przetrzymywanie zwierzyny gatunku …………………………….. w okresie od ……………….do ……………… w miejscowości ……………………. gmina ……………………… na działce o nr ewidencyjnym ………………… w ilości ………………….. (sztuk), w posiadanie której wszedłem/am* w wyniku:

- osierocenia*,

- wypadku*,

- innego uszkodzenia ciała zwierzyny (wymienić jakie)…………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Po w/w okresie planuję przekazanie zwierzyny w celu dalszej hodowli do: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam iż posiadam odpowiednie warunki do przetrzymywania wyżej wymienionego zwierzęcia/zwierząt* w postaci (powierzchni działki, ogrodzenie, schronienie i karma dla zwierzyny, itp.): …………………………………………………………………………………………….....................................................
…………………………………………………………………………………………….....................................................
(*niewłaściwe skreślić)
…………………………………..
podpis wnioskodawcy
Załącznik:

Opłata skarbowa – 82 zł

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Polkowicki z siedzibą ul. św. Sebastiana 1, 
59-100 Polkowice;

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym skontaktować można się pod adresem iod@powiatpolkowicki.pl bądź ul. św. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa na podstawie przepisów powszechnie obowiązujących; 
4) Pani / Pana dane osobowe udostępniane będą, podmiotom świadczącym Administratorowi usługi, które dla realizacji celów są niezbędne, w tym w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, wsparcia technicznego i organizacyjnego;

5) Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych wynika z Rozporządzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych;
6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych, o ile inne przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw,

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani / Pana prawa lub wolności; 

8) Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania uniemożliwi Pani / Panu korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw; 

9) Pani/Pana dane nie są  przetwarzane w sposób  zautomatyzowany, nie podlegają profilowaniu ani udostępnianiu do państw trzecich. 

