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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)………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie 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: 

I. Administrator Danych Osobowych 

Administratorem Danych Osobowych jest Starosta Włocławski z siedzibą w Starostwie Powiatowym we Włocławku, 

ul. Cyganka 28, 87-800 Włocławek (e-mail: starostwo@powiat.wloclawski.pl, tel. 54 230-46-00). 

II. Inspektor Ochrony Danych 

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz się skontaktować  

w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod numerem telefonu 54 230-46-60, e-mail: 

iod@powiat.wloclawski.pl lub pisemnie na adres siedziby, wskazany w pkt I. 

III. Cele i podstawy przetwarzania 

Pani/Pana dane są przetwarzane w celu wydania decyzji na odłowienie lub odstrzał redukcyjny w przypadku 

szczególnego zagrożenia w prawidłowym funkcjonowaniu obiektów produkcyjnych i użyteczności publicznej przez 

zwierzynę łowną.  Dane będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych oraz na podstawie art. 45 ust. 2  ustawy z dnia 13 października 1995 r. Prawo łowieckie. 

 
IV. Okres przechowywania danych 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji 

celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne lub 

ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzeniem Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (okres 10 lat). 

 

V. Odbiorcy danych 

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa lub podmioty, którym Administrator powierzył dane osobowe zawierając stosowną 

umowę powierzenia. 

VI. Informacja o zamiarze przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej 

Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych do państwa trzeciego ani do organizacji 

międzynarodowych. 

mailto:starostwo@powiat.wloclawski.pl
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VII. Prawa osób, których dane dotyczą: 

Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: 

1) dostępu do swoich danych, 

2) sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych 

osobowych, 

3) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych, 

4) prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, których podanie jest dobrowolne, 

5) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 

o ile nie ogranicza tego przepis prawa, na podstawie którego Pani/Pana dane są przetwarzane. Aby  skorzystać z wyżej 

wymienionych  praw, osoba, której dane dotyczą, powinna skontaktować się,  wykorzystując podane dane 

kontaktowe, z Administratorem i poinformować go, z którego prawa i w jakim zakresie chce skorzystać. 

VIII. Informacje o wymogu/dobrowolności podania danych  

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie równoznaczne z brakiem możliwości realizacji celu ustawowego. 
IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pana/Pani zautomatyzowanych 

decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 

 

Administrator Danych Osobowych 

Starosta Włocławski 
 

 

 

 

 

 

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

Czytelny podpis:…………………………  

Czytelny podpis:………………………… 

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


