
Wniosek o wydanie nowej/wymianę/duplikatu karty wędkarskiej wraz z oświadczeniem 

Starostwo Powiatowe w Kętrzynie  Plac Grunwaldzki 1, 11-400 Kętrzyn 

                                               

 

                                                              

Kętrzyn, dnia ….…….......… 2017 

 
 

                                                                          

                                                                         

                                                                         Starosta Kętrzyński 

                                                                         Pl. Grunwaldzki 1  

                                                                         11-400 Kętrzyn 
 

 

 W N I O S EK 
o wydanie nowej/wymianę/wydanie duplikatu* karty wędkarskiej 

 
Na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 18 kwietnia 1985 r. o rybactwie śródlądowym 

(tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 189 poz. 1471 z późn. zm.) wnoszę o wydanie 

nowej/wymianę/wydanie duplikatu* karty wędkarskiej. 

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

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

Adres: ........................................................................................................................................... 

Posiadam kartę wędkarską nr .................................. wydaną w dniu .......................................... 

przez ............................................................................................................................................. 

 

Załączniki*: 

1. Protokół z egzaminu na kartę wędkarską lub zaświadczenie o zdanym egzaminie lub aktualną kartę 

wędkarską. 

2. 1szt. aktualnego  zdjęcia legitymacyjnego. 

3. Dowód opłaty za wydanie nowej/wymianę/wydanie duplikatu karty wędkarskiej.  

4. Oświadczenie o odpowiedzialności za fałszywe składanie zeznań (dotyczy wniosku o wydanie 

duplikatu karty wędkarskiej).   
  

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) przez Starostwo Powiatowe w Kętrzynie z siedzibą                   

przy pl. Grunwaldzkim 1, 11-400 Kętrzyn, o przetwarzaniu moich danych osobowych, celu ich zbierania, prawie 

wglądu do moich danych oraz ich poprawiania, a także o podstawie prawnej w związku z którą jestem 

zobowiązany do ich podania. 

 

 

………………………………... 
                                                                                                               Podpis wnioskodawcy 

Kwituję odbiór karty 

………………………………… 
              (data i podpis) 

 

Informacja 

Kartę wędkarską wydaje się osobie, która ukończyła 14 lat. 
Opłata za wydanie nowej/wymianę/wydanie duplikatu karty wędkarskiej wynosi 10 zł. 

Opłatę należy uiścić na rachunek Starostwa Powiatowego w Kętrzynie - Bank Milenium S. A., Nr konta 51 1160 2202 0000 

0000 6192 5365. 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 



Wniosek o wydanie nowej/wymianę/duplikatu karty wędkarskiej wraz z oświadczeniem 

Starostwo Powiatowe w Kętrzynie  Plac Grunwaldzki 1, 11-400 Kętrzyn 

 

 

 

……………………………………..                                                ….………………………… 
                           Imię i nazwisko                                                                                                         Miejscowość, data 

 

…………………………………….. 
                                  Adres 

 

 
 

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

                                               

Świadomy(-a) odpowiedzialności za fałszywe zeznania oświadczam, że moja karta 

wędkarska nr…...........................................wydana w dniu .........................................................                

przez ………..............………………….......................................................................................                 

została skradziona/zagubiona/zniszczona *. 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                             Podpis 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić   

 

 

 

 

 


