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......................................................................                     .................................., dnia ..............................                                                

                                      

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

 

Adres ............................................................ 

 

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

 

Numer telefonu .............................................                                                                                                                            
                                                                                      

                                                                                         Starostwo  Powiatowe 

                                                                                          we  Włocławku    

                                                                                          ul. Cyganka 28 

 

W N I O S E K 

O wydanie decyzji  na  odłowienie  lub  odstrzał  redukcyjny  w przypadku  szczególnego  zagrożenia   

w  prawidłowym funkcjonowaniu  obiektów produkcyjnych i użyteczności  publicznej  przez  zwierzynę  

łowną. 

Wnoszę wydanie decyzji na odłowienie  lub  odstrzał  redukcyjny*  …………………………                         
(gatunek zwierzęcia) 

w  ilości ……….. szt. w  moim obiekcie  produkcyjnym (rodzaj) ……………………………. 

zlokalizowanym w miejscowości……………………………………….  

działka nr ew ………….. obręb………………………….. gmina ……………………………  

Powodem wykonania redukcji jest …………………………………………………………………….. 

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

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

Zakres szkód…………………………………………………………………………………………………… 

Dotychczas zastosowano następujące metody zapobiegające powstawaniu 

szkód:……………………………………………………………………………………………………………

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

Odstrzału / odłowienia dokonają  następujący  członkowie  Koła  Łowieckiego nr ……. 

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

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

 

Załączniki: 

1. Opinia Zarządu  Okręgowego   Polskiego  Związku  Łowieckiego 

            we Włocławku  

2. Dowód wpłaty opłaty skarbowej na  kwotę 10 zł. 

3. Dokumentacja fotograficzna 

 

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

                                                                                             (podpis wnioskującego)    
 

 

 

*niewłaściwe skreślić                                                                                                             - VERTE - 
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OŚWIADCZAM 

Posiadam tytuł prawny do nieruchomości na której ma zostać wykonana redukcja 

 własność 

 współwłasność 

 inny (podać jaki)………………………………………………………………… 

 

                                                              ZGODA współwłaścicieli 

Wyrażam zgodę na wykonanie redukcji zwierząt na nieruchomości, której jestem współwłaścicielem 

zgodnie ze złożonym wnioskiem 

1.(imię nazwisko podpis)………………………………………………………………. 

2.(imię nazwisko podpis)………………………………………………………………. 

3.(imię nazwisko podpis)………………………………………………………………. 

 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27.04.2016 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, s. 1) – dalej RODO – informuję, że: 

 

Administratorem  Pana/Pani danych osobowych jest: 

Starosta Włocławski , ul. Cyganka 28, 87-800 Włocławek. 

 

Z  Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się telefonicznie: 54 230-46-60, emailowo: iod@powiat.wloclawski.pl lub 

pisemnie na adres siedziby Starostwa Powiatowego we Włocławku, ul. Cyganka 28. 

Dane przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

(art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z realizacją zadań publicznych wynikających z przepisów oraz realizacji ustawowych zadań 

urzędu, gdyż przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania, które Administrator realizuje w interesie publicznym w ramach 

powierzonej władzy publicznej(art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 

Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z zasadami przechowywania akt i klasyfikacji dokumentacji archiwalnej. Dane 

osobowe  mogą zostać przekazane instytucjom upoważnionym  na podstawie przepisów prawa ale nie będą przekazywane do 

państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych. 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych  ma Pan/Pani prawo do: dostępu do swoich danych oraz uzyskania ich kopii; 

sprostowania swoich danych; ograniczenia przetwarzania danych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeciwu a także wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Administrator nie będzie wykorzystywał danych osobowych do 

podejmowania decyzji opierających się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym również profilowaniu. 

 

 
Zapoznałem/zapoznałam się dnia:…………………………   Czytelny podpis:………………………… 

Czytelny podpis:…………………………  

Czytelny podpis:………………………… 

                                                                                                                                               Czytelny podpis:………………………… 

mailto:iod@powiat.wloclawski.pl

