Gotdap, dNia .,

(Adres zamieszkania)
(Kod pocztowy, miejscowosc)

(Numer telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Gotdapi

WNIOSEK O NADANIE WETERYNARYJNEGO NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO

Prosze o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego mojemu zaktadowi
utrzymujacemu zwierzeta z GatUNKU: ..ot s s s s e s e s e s e s eae e s
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(Podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dla klientéw Inspektoratu
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gotdapi z siedzibg w Gotdapi przy ul. Wojska
Polskiego 17A zwany dalej Administratorem,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadar Inspektoratu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych asobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 1 lit. g ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa,
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna,
6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

czytelny, wlasnoreczny podpis



