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         Miejscowość i dnia 
 
 
 

Urząd Gminy i Miasta 

Czerwionka-Leszczyny 

 
 

ZGŁOSZENIE SZKODY W UPRAWACH 
  
 
 
….............................................................................................................................. 
imię i nazwisko   
 
 
…............................................................................................................................. 
adres 
 
 
….......................................................  …................................................................ 
telefon/fax                                            e-mail 
 
 
 
…........................................................................................................................... 
wskazanie miejsca  wystąpienia szkody/ nr  działki 
 
…........................................................................................................................... 
 
 
….......................................................................................................................... 
rodzaj  uprawy lub płodu  rolnego 
 
  
        …......................................... 
        ( podpis  
 
Zgodnie z art. 46 ust. 4 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 października 1995 r. prawo łowieckie (t.j. 
Dz. U. z 2017 r. poz. 1295 ze zm.), 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
 Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących prowadzonego postępowania 

dotyczącego zgłoszenia szkody łowieckiej oraz prowadzenia w tym temacie postępowania. 

 

 

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

        miejscowość, data                                          podpis wnioskodawcy/ów 


