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DEKLARACJA STRAŻNIKA SPOŁECZNEJ STRAŻY RYBACKIEJ 

Legitymacja SSR nr ................. przy kole: ……………………………..……………… w ………….……...…..….……..….. 

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

Data i miejsce urodzenia : ………………………………………………………………………………………...…….………………….. 

Miejsce zamieszkania: ……………………………..…………………………………………….…………………………………………………….   

telefon:………………………………… Data wstąpienia do PZW…………………………..... nr leg.:……………………..………… 

Opinia zarządu Koła PZW :  

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………..…………………………………..…       

 (data i podpis Prezesa Koła)        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Ja niżej podpisany, po zapoznaniu się z prawami i obowiązkami członka Społecznej Straży Rybackiej  deklaruję 

pełnić służbę społeczną na rzecz ochrony wód i gospodarki rybackiej zgodnie z przysługującymi mi uprawnieniami . 

Zobowiązuje się do realizacji zadań straży określonych ustawą z dnia 18 kwietnia 1985 roku o rybactwie 

śródlądowym (tekst jednolity Dz.U.2019.2168 z późniejszymi zmianami)  i Regulaminem SSR . Jednocześnie 

oświadczam że:  

1.  Ukończyłem 21 rok życia, mam pełną zdolność do czynności prawnych, korzystam z praw publicznych. 

2. Zostałem przeszkolony i dopuszczony do wykonywania czynności kontrolnych. 

3. Mój stan zdrowia pozwala na pełnienie funkcji strażnika. 

4. Jestem obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej. 

5. Nie byłem karany.    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z przystąpieniem do Społecznej Straży Rybackiej na potrzeby wykonywania czynności 

związanych z działalnością na rzecz ZO PZW Kielce. Jednocześnie oświadczam, że udzielam zgody dobrowolnie oraz że zostałam/em poinformowana/y o 

przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie. 

Z a p o z n a ł e m    s i ę            Z a t w i e r d z a m 

 

 

………………….…………………………………………………………………………                                                     …………………………………..…………………………………………………… 
                        (miejsce data i czytelny podpis kandydata na strażnika)                                                              (data i podpis komendanta Powiatowego SSR) 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE. L. 

2016.119.1), dalej RODO, informuję, że : 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZW Okręg w Kielcach reprezentowany przez SSR. 

2) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praw i obowiązków wynikających z działalności  SSR  art.6ust.1 pktc RODO 

3) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie PZW Okręg w Kielcach. 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania działalności  oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji 

związanej z działalnością  i akt osobowych, ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami,  

5) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

6) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych (obecnie: Generalny Inspektor Ochrony Danych 

Osobowych), jeśli stwierdzi Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/ Pana narusza przepisy RODO.mw 

 


