
 

 

 

 Łęczyca, dnia ………………………………….. 

 

……………………………………..………. 
Imię i nazwisko 

 

……………………………………………... 
Adres zamieszkania 

 

Funkcja w SSR ……………………………. 
 

       DO STAROSTY 

ŁĘCZYCKIEGO 
 

 

Proszę o wydanie wtórnika legitymacji członka Straży Rybackiej 

Dla następujących osób: 

 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Uzasadnienie: zagubienie legitymacji/wymiana na nowe* 

Załączam dotychczasowe legitymacje SSR* 

Jednocześnie zwracam legitymację Pana ……………………………………………………….  

w związku z jego rezygnacją z członkostwa w SSR* 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 



 

 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 

Zgodnie z artykułem 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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), 

Starosta Powiatu Łęczyckiego spełnia obowiązek informacyjny przekazując Państwu 

poniższej dane: 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest:  

Starosta Łęczycki, Pl. Kościuszki 1, 99-100 Łęczyca, tel: 243887200, fax: 247213217, e-mail: 

sekretariat@leczyca.pl . 

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@leczyca.pl. 

Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest prowadzenie rejestru Społecznej 

Straży Rybackiej Powiatu Łęczyckiego. 

Dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż na podstawie przepisów prawa. 

Dane nie będą przekazywane do Państw trzecich. 

Dane osobowe będą przetwarzane przez nieograniczony czas. 

Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa, które określa: Ustawa 

z dnia 18 kwietnia 1985 r. o rybactwie śródlądowym.  

Jednocześnie posiadają Państwo możliwość dostępu i aktualizacji podanych danych. 

Przysługuje Państwu prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo 

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Z 

przysługujących praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się przez podane wyżej dane. 

Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania celu. W ramach 

realizowanego przetwarzania nie występuje profilowanie. 

 

 

Z powyższymi informacjami zapoznałam(łem) się i je rozumiem.  

 

 

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

(czytelny podpis osoby lub osób informowanych) 

 


