(miejscowos¢, data)

(nr siedziby stada)

DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W LEGNICY

WNIOSEK

O NADANIE WETERYNARYJNEGO NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO DLA
ZAKEADU UTRZYMUJACEGO ZWIERZETA LADOWE

Imig¢ i nazwisko podmiotu

PESEL podmiotu lub rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ podmiotu, lub
NIP podmiotu
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Adres do doregczen elektronicznych (jesli Pan / Pani posiada)

Ja, niZej podpisany, uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej art. 233 kodeksu
karnego oswiadczam, e wszelkie dane zawarte we wniosku sq zgodne 7 prawdq i stanem
Jaktycznym.

(czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 4 maja 2016
r. (dalej: RODO), informujemy, ze Wspotadministratorami Panstwa danych osobowych sa: Glowny Lekarz Weterynarii,
Dolnoslaski Wojewoddzki Lekarz Weterynarii oraz Powiatowy Lekarz Weterynarii w Legnicy. Na stronie internetowej
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Legnicy https://www.piwlegnica.pl/rodo/ znajda Panstwo szczegétowe informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych.
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