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Imię i nazwisko








 miejscowość, data
................................

Adres 






Starosta Czarnkowsko- Trzcianecki







Ul. Rybaki 3
................................




64-700 Czarnków

kod poczta

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

telefon
WNIOSEK

o wydanie decyzji w sprawie odłowu lub odstrzału redukcyjnego zwierzyny w trybie art. 45 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 13 października 1995r. Prawo łowieckie w związku z szczególnym zagrożeniem              w prawidłowym funkcjonowaniu obiektów produkcyjnych i użyteczności publicznej przez zwierzynę.
Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji w sprawie odłowu lub odstrzału redukcyjnego* zwierzyny gatunku ......................... w miejscowości...................................... gm. ................................... na działce nr ................................ w ilości ..................szt.

Uzasadnienie

Odłów lub odstrzał redukcyjny ww. zwierzyny ma na celu ……………….....................................................  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Czarnkowie, jako Administratora tych danych zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO). Zapoznałam/zapoznałem się z klauzulami informacyjnymi, dotyczącymi poszczególnych kategorii spraw, w których przetwarzane będą dane osobowe, na stronie internetowej: www.czarnkowsko-trzcianecki.pl; w zakładce Biuletynu Informacji Publicznej.

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










Podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić
Załączniki:

· Dowód wpłaty opłaty skarbowej za wydanie niniejszej decyzji w wysokości 10,00 zł wniesionej na konto Urzędu Miasta Czarnków nr 22 1020 3903 0000 1402 0046 2747. 
