F-OS-9
....................................                                                                                     ..............................

     (Imię i nazwisko )                                                                                                                                                           (miejscowość, data)
....................................

   (adres zamieszkania)

……………………………
(data i miejsce urodzenia)
………………………    




        PREZYDENT

         (nr telefonu)






MIASTA  KROSNA

WNIOSEK


Zwracam się z prośbą o wydanie/wymianę karty wędkarskiej.
Do wniosku załączam:


- aktualne zdjęcie


- protokół z egzaminu

- opłata 10 zł za wydanie karty wędkarskiej
......................................











      
(podpis)
.








Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Krosna, reprezentowany przez Prezydenta Miasta Krosna, z siedzibą w Krośnie przy ul. Lwowskiej 28A, 38-400 Krosno,

2. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z prawa związanego z jego przetwarzaniem, można kontaktować się z administratorem - Inspektorem Ochrony Danych poprzez adres iod@um.krosno.pl lub pisemnie na adres w siedziby,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,

5. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie,

6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochrona danych osobowych,

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

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










      
(podpis)
