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uprawnien do wykonywania polowania
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Zwracam sie z prosbag o dopuszczenie mnie do egzaminu, o ktéorym mowa
w art. 42 ust. 4 pkt. 3 Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. Prawo towieckie (tekst jednolity
z dnia 24 kwietnia 2025 r. — Dz.U. z 2025 r., poz. 539).

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r, poz. 926 z p6zniejszymi zmianami) do
celdw statutowych Polskiego Zwigzku towieckiego.
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