…………………………………………………..
……………………, dn. ……….
             (Imię i nazwisko wnioskodawcy 

……………………………………………………………

             (ulica nr domu, mieszkania)
…………………………………………………………..
                    (kod pocztowy, miasto)
 ………………………………………………………..
                 nr telefonu kontaktowego)
                                      Powiatowy Lekarz Weterynarii w Braniewie 
     Zwracam się z wnioskiem o wystawienie świadectwa zdrowia dla zwierzęcia  towarzyszącego (dotyczy psów, kotów oraz fretek):

Opis zwierzęcia (gatunek, rasa, płeć, wiek, umaszczenie, nr mikrochipa)

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

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

Osoba towarzysząca zwierzęciu (jeśli inna, niż wnioskodawca)

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

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

Szczepienie p. wściekliźnie:………………………………………………………………………………………………..
Data wyjazdu:……………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce przeznaczenia:…..………………………………………………………………………………………

Inne informacje………………………………………………………………………………………………………………
*Oświadczam, że zgadzam się na formę, w jakiej wystawiony zostanie dokument i nie będę rościć pretensji w przypadku jego odrzucenia na granicy.
* niepotrzebne skreślić

………………………………………………………

                                                                                                                         (czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Braniewie , ul. Żeromskiego 22,  14-500 Braniewo
2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych –  braniewopiw@bip.braniewo.piw.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w szczególności w celu realizacji ustawowych zadań Inspekcji Weterynaryjnej;

4.Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5.Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa (zgodnie z instrukcją kancelaryjną Administratora przez 5 lat).

6.Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8.Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjne

