WNIOSEK O  WYKONANIE ZABIEGU ELEKTRONICZNEGO OZNAKOWANIA PSA  
	Ja niżej podpisany,

imię i nazwisko………………………………………………..………………………..........................… 

miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………………….
(miejsce faktycznego zamieszkania wnioskodawcy )

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

telefony kontaktowe………………………………………………

proszę o zaczipowanie psa, którego jestem właścicielem.
imię zwierzęcia…………………………………………………
nr czipa ……………………………………………………...…
gatunek / rasa psa………………………………….……………               

maść/rodzaj sierści………………………………………..…….
data urodzenia lub wiek……………………………………….
płeć* samiec samica
orientacyjna waga……………..………..kg

data ostatniego obowiązkowego szczepienia przeciwko wściekliźnie ....................................................



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym we wniosku. Administrator Danych Osobowych zapewnia ochronę danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2015.2135 z dnia 2015.12.16 z  późn. zm.) 

Hrubieszów, dnia…………..……….                                                                                        

                                                                                                                                ………..……………………….
                                                                                                                                                                                     podpis właściciela zwierzęcia
 * niepotrzebne skreślić

