ZAMÓWIENIE POLOWANIA

Biuro Polowań „Bieszczady”
Regionalnej Dyrekcji Lasów
Państwowych w Krośnie
Ul. Bieszczadzka 2
38-400 Krosno

· Ilość myśliwych: ……
· Dane myśliwych:
· Imię i nazwisko ,adres zamieszkania, data urodzenia ,narodowość ,kaliber broni 
1. 	
2. 	
3. 	
4. 	
5. 	
· Termin pobytu:
Od ………………………… do……………………………..
· Termin polowania:
Od ……………………....... do……………………………..
· Gatunek i ilość zwierzyny do odstrzału:
…………………………………………………………………………………………………
· Zakwaterowanie (zaznaczyć właściwe  X ):
· pokoje jednoosobowe 
· pokoje dwuosobowe 
· [bookmark: _GoBack]Konto grupy myśliwskiej lub myśliwego*:
…………………………………………………………………………………………………
*Numer konta do ewentualnego dokonania zwrotu nadpłaty z wysłanej przez grupę myśliwską lub myśliwego przedpłaty.
· UWAGI: …………………………………………………………………………………………

……………………………………..
				(data i podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji i rozliczania polowań w ramach Biura Polowań „Bieszczady” Regionalnej Dyrekcji Lasów Państwowych w Krośnie na podstawie 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 (RODO).
Krosno, dnia ______________________		________________________________________
podpis 

