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

             Miejscowość, data 

 
 

 
WIELKOPOLSKI PARK NARODOWY 

JEZIORY 62-050 MOSINA 
 

 
 

WNIOSEK O SZACOWANIE SZKODY OD ZWIERZYNY ŁOWNEJ 
W UPRAWIE ROLNEJ 

 
 

Zgłaszający /właściciel, posiadacz, pełnomocnik */……………….………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                imię i nazwisko 

 
Adres zamieszkania:  .................................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy ..................................................................................................................................................... 

Rodzaj uprawy (gatunek, odmiana rośliny uprawnej) ........................................................................................... 

Położenie uprawy, nr ewid. działki: ……………………………..  pow. całkowita działki ………….………….…………. 

obręb ewid. ……………………………………………...... gmina ........................................................................................... 

Powierzchnia uszkodzona  .......................................................................................................................................... 

Data powstania szkody : .............................................................................................................................................. 

Planowany termin zbioru (podać w przypadku szacowania ostatecznego) ……………………………….……….... 

Nr konta bankowego, na które należy przelać odszkodowanie (jeżeli uległo zmianie lub szkoda 

wystąpiła po raz pierwszy na terenie WPN) 

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

 

 

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

                                                                                                                                                   czytelny podpis zgłaszającego 

 

*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
  



 

                 
 

Obowiązek informacyjny 

 

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych), Dz. Urzęd. UE L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r., zwanego dalej RODO, 

informuję, iż: 

1) Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Wielkopolski Park Narodowy z siedzibą w 
Jeziorach, 62-050 Mosina, dalej jako „ADO” 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), z którym można 
skontaktować się pod adresem e-mail: iod@wielkopolskipn.pl; 

3) dane osobowe będą przetwarzane w celu szacowania szkód w uprawach i płodach rolnych 
wyrządzonych przez zwierzęta łowne i naliczania odszkodowań, co jest obowiązkiem prawnym 
ciążącym na ADO wynikającym z art. 46 ustawy z dnia 13 października 1995 r. prawo łowieckie 
(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit c RODO);  

4) Pana/Pani dane mogą zostać przekazane upoważnionym podmiotom tylko na podstawie i w 
granicach przepisów prawa tj. organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, 
Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym 
postępowaniem; 

5) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres w zakresie niezbędnym do 
realizacji celów przetwarzania danych osobowych wynikający z prawa wewnętrznego ADO – 
Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt (JRWA) oraz z przepisu prawa powszechnie 
obowiązującego; 

6) przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania; 

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  (PUODO), 
ul. Stawki 2 00-193 Warszawa, tel. 225310300, fax. 225310301, e-mail: 
kancelaria@puodo.gov.pl; 

8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym, odmowa 
udostępnienia danych przez Pana/Panią uniemożliwiłaby oszacowanie szkody i wypłatę 
odszkodowania; 

9) Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania 
decyzji przez ADO, w tym profilowaniu przy realizacji niniejszej umowy. 

 
 
 
………………………………………………………………….. 

(Czytelny podpis osoby składającej wniosek) 

 
 
 
 

 
 
……………………………………………………………………….. 

(ADO lub osoba upoważniona) 

 

mailto:kancelaria@puodo.gov.pl

