Formularz F-RŚ/22


………………………..……………, dnia …………….
                                                                              miejscowość
……………………………………….

                  imię i nazwisko

………………………………..……..

…………………………………….…

………………………………….……

                  Adres

Nr Tel.: (((-(((-((( 
Nr Konta: ((-((((-((((-((((-((((-((((-((((    
Zarząd Województwa Lubelskiego
ul. Artura Grottgera 4

20-029 Lublin

WNIOSEK ZGŁOSZENIA SZKODY ŁOWIECKIEJ

Jako właściciel / dzierżawca* zgłaszam szkodę łowiecką na działce o numerze ewidencyjnym ………………..…………………….… o powierzchni…………………………ha, położonej w obrębie geodezyjnym……………………………........................ w  miejscowości ……………....………………….… i gminie …………………………………….….
Uszkodzeniu na przedmiotowej działce uległa uprawa ………………………………………. o szacunkowej powierzchni uszkodzenia…………………………………… ha.
Rodzaj/opis/uszkodzenia……………………………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Według mojej wiedzy uszkodzenia dokonały następujące gatunki zwierzyny : dziki / sarny / jelenie / daniele / łosie *.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgłoszenia szkody łowieckiej dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu ubiegania się o odszkodowanie za szkody łowieckie zgodnie
z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135) oraz ustawą z dnia
13 października 1995 r. Prawo łowieckie (Dz. U. z 2015 r. poz. 2168).
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich nie podanie skutkuje niemożnością wykonania przelewu dot. odszkodowania i kontaktu telefonicznego z wnioskodawcą.
………………………………………
                                                                                                                       Podpis wnioskodawcy
* - niepotrzebne skreślić

