........................... Ostrowiec Sw.dnia .. ....ovvevenn..

Data i miejsce urodzenia Starosta OStrOWieCki
ul. izecka 37
........................... 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

Prosze o wydanie duplikatu karty wedkarskiej nr ...,

wydanejwdniu ..., ULracone) Z POWOAU ........ouiuiniiiie it

(wpisa¢ przyczyne utraty karty, np. zniszczenie, zagubienie, kradziez)

Oswiadczam, ze zapoznatlem/zapoznatam sie z obowigzujgcymi przepisami art. 13

ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych,

w skrocie RODO. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z informacjg

dotyczacg ochrony danych osobowych oséb zatatwiajgcych sprawy w Starostwie

Powiatowym w Ostrowcu Swietokrzyskim, zamieszczong na tablicy ogtoszen w siedzibie
organu lub na stronie internetowej http://ostrowiecki.eu/ochrona-danych-osobowych/

Zatgczniki:

1. Dowdd uiszczenia optaty w wysokos$ci 10 zt na rachunek bankowy Starostwa
Powiatowego w Ostrowcu Sw. nr 53 1090 2040 0000 0001 4977 9512

2. Aktualna fotografia o wymiarach 3,5x4,5 cm



