Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Funkcjonowania OHZ Strzałowo

..........................................................................                                      .................................., dnia ....................r.
     
                  (  Imię i Nazwisko )            



    ( miejscowość )
                                            





...........................................................                     
                         ( adres )
 ........................................................... 
Nr. wystawionego upoważnienia.........................
 tel.......................................................
Nr legitymacji PZŁ………………….
PESEL: ……………………..……….

………………………..………………

              ( adres Urzędu Skarbowego)
ZAMÓWIENIE  POLOWANIA

 
Zamawiam wykonanie polowania indywidualnego/zbiorowego* w OHZ Strzałowo 
w dniach  ...................................... na niżej wymienioną ilość zwierzyny łownej:

1.     ............................................... szt. .........................
                  2.     ................................................ szt. ........................
3.     ................................................ szt. .......................
4.
……………………………… szt. ……………… 
5.
……………………………… szt. ……………… 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Funkcjonowania OHZ Strzałowo w sprawie zasad  wykonywania polowania, obowiązujących opłat, ewidencji pozyskanej zwierzyny oraz dokumentacji z  wyceny trofeów pozyskanych na terenie Ośrodka  Hodowli Zwierzyny Lasów Państwowych Nadleśnictwa Strzałowo.







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

                                                                                            
    ( podpis  myśliwego )






           …………………………………………….










  Miejscowość  i data

OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 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.


Dane wykorzystane będą wyłącznie w celu i zakresie niezbędnym do wydania upoważnienia do wykonywania polowania indywidualnego na terenie Ośrodka Hodowli Zwierzyny w Nadleśnictwie Strzałowo

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne do wystawienia upoważnienia do wykonywania polowania indywidualnego  oraz do prowadzenia dokumentacji i rozliczenia polowania.

Zostałem poinformowany, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych osobowych, możliwości ich poprawiania, żądania zaprzestania ich przetwarzania.

Administratorem danych jest:

Nadleśnictwo Strzałowo

Strzałowo 2

11-710 Piecki


























    ……………………………………………………………….








      Czytelny podpis

Strzałowo, ……………………..

OŚWIADCZENIA W ZWIĄZKU Z COVID-19
Oświadczam, iż nie występują u mnie objawy wskazujące na chorobę zakaźną.







………………………..








(podpis)
Oświadczam, że nie jestem w trakcie obowiązkowej izolacji lub kwarantanny.







………………………..








(podpis)
Oświadczam, że nie mieszkam z osobą, która jest w trakcie obowiązkowej izolacji lub kwarantanny.







………………………..








(podpis)
Oświadczam, że w ciągu ostatnich 14 dni nie miałem kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie lub skierowaną do izolacji.







………………………..








(podpis)
Jestem świadomy, iż podanie nieprawdziwych informacji  jest zagrożone odpowiedzialnością karną.







………………………..








(podpis)
W takcie korzystania z oferty polowania na terenie Nadleśnictwa Strzałowo( w tym: korzystania z ambony, pojazdów i innych miejsc wspólnego użytku), zobowiązuję się do  przestrzegania obowiązujących przepisów i zaleceń sanitarnych.

Zachorowanie uczestnika na COVID-19 w trakcie trwania polowania, lub bezpośrednio po nim, w sytuacji dochowania przez Nadleśnictwo  należytej staranności nie rodzi  po stronie Organizatora odpowiedzialności z tego tytułu .







………………………..








(podpis)
