
..................................................                                         Włodawa, dnia...................... r.
imię i nazwisko

...................................................
adres
...................................................

S T A R O S T A  W Ł O D A W S  K I

Zwracam się z prośbą o wydanie (wymianę) karty łowiectwa podwodnego 

uprawniającej do amatorskiego połowu ryb kuszą.

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną Administratora* danych osobowych przetwarzanych w związku z 
niniejszym wnioskiem w tym z  przysługującymi mi  prawami.

                                                                        ...................................................................
                                                                            podpis wnioskodawcy i data odbioru

....................................................................
                                                                        podpis  przyjmującego  wniosek

*) Administratorem danych osobowych jest Starosta Powiatu Włodawskiego al. J. Piłsudskiego 24,
22-200 Włodawa,  e-mail:starostwo@powiat.wlodawa.pl
Szczegółowe informacje:  inspektor@powiat.wlodawa.pl.

mailto:inspektor@powiat.wlodawa.pl

