





                           Busko-Zdrój dnia ........................................






           STAROSTWO  POWIATOWE 
             w Busku-Zdroju                                    
            Al. Mickiewicza 15
                     28-100 Busko-Zdrój 
WNIOSEK O ZAREJESTROWANIE SPRZĘTU PŁYWAJACEGO SŁUŻĄCEGO 
DO AMATORSKIEGO POŁOWU RYB
.................................................................................................................................
(imię i nazwisko lub nazwa właściciela / posiadacza)
..................................................................................................................................
(miejsce stałego zamieszkania – nr kodu, miejscowość, ulica, nr domu)
..................................................................................................................................
(nr dowodu osobistego – data wydania – organ wydający)
(numer telefonu) ……………………………………….
Zgłasza się niżej opisaną jednostkę pływającą do rejestracji
1. Rodzaj i przeznaczenie 
    jednostki pływającej

............................................................................................
2. Miejsce postoju

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

3. Rodzaj napędu                 z silnikiem          doczepnym o mocy do 20kW
                                             z silnikiem          wbudowanym o mocy do 20kW
                                             bez silnika           napęd wiosłowy
4. Wymiary jednostki
:

- długość całkowita

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

- największa szerokość
             ............................

- wysokość boczna

............................
5. Główny materiał konstrukcyjny
............................................................................................
6. Ilość miejsc siedzących

............................................................................................
7. Ilość i rodzaj środków 
    ratunkowych


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










 (podpis wnioskodawcy)
Zarejestrowano pod numerem SW - BUS -                          dnia
                                                                                                                                                        verte
Klauzula informacyjna dotycząca zbierania danych od osoby której dane dotyczą
Zgodnie z art. 13 RODO - Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. 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 z 4.05.2016)  informuje się, że:
1. Administratorem danych osobowych zamieszczonych w formularzu jest STAROSTA BUSKI                    z siedzibą przy ul. Mickiewicza 15, 28-100 Busko – Zdrój, kontakt email:starostwo@powiat.busko.pl
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się kontaktować w sprawie swoich danych osobowych, , kontakt email:  iod@powiat.busko.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z art. 20 ustawy              z dnia 18 kwietnia 1985 r. o rybactwie śródlądowym (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 652 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 12 listopada 2001 roku w sprawie połowu ryb oraz warunków chowu, hodowli i połowu innych organizmów żyjących w wodzie (Dz. U. z 2001 r., Nr 138, poz. 1559 z późn. zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO.      
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą bezterminowo oraz zgodnie z przepisami                   o archiwach.
5. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania - w ramach dopuszczonych przepisami prawa.
6. Posiada Pani/Pan prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych zawartych w formularzu do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.
9. Pani/Pana dane osobowe zawarte w formularzu zostaną ujawnione jedynie organom upoważnionym do tego przepisami prawa.
10. W oparciu o dane osobowe zawarte w formularzu administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
11. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa.
Potwierdzam zapoznanie się z powyższym tekstem i zrozumienie przysługujących mi praw.
                                                                          ....................................................................
                                                                                                    /Podpis/
