
                                                                                             
 

DRUK RO-4/1 
     
……………dnia………………… 

         …………………………………. 
                  / imię i nazwisko/ 
           
         …………………………………. 
                        / adres / 
 
        ….……………………………….  
         
 
        …………………………………..  
           /data i miejsce urodzenia /    
 
 
 

                                                                       Starosta  Kielecki 
                     
 

Zwracam się z prośbą o wydanie karty wędkarskiej. 
Nadmieniam, iż: 

− złożyłem egzamin ze znajomości ochrony i połowu ryb w Kole Wędkarskim                                             
Nr ….........…w……………......…………. 

− posiadam średnie lub wyższe wykształcenie rybackie.* 
 

 
                                                                                     ……………………………. 
                                                                                                                          /podpis/ 

  
 
                  
                             Kartę wędkarską odebrałam/em ………………………………………….                                                                                                                             
                                                                                               /data/                                           /podpis/ 
 
                                                                                

 
OŚWIADCZENIE 

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe                    

w Kielcach, ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

                                                        ....................................................................... 
                                                                                                                                 podpis osoby składającej oświadczenie 

* niepotrzebne skreślić  


