Cheg, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie kontaktowal si¢ ze mng
za posrednictwem numeru telefonu:..........ooooviiiiiii m—
i adresu email:................... . o, O S w  kwestiach

zwiazanych z dotyczacg mnie sprawa i w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informujemy, iz wspétadministratorami Paristwa danych osobowych sg: Giéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski
Wojewodzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Koninie znajda Panstwo szczeg&lowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych- www.piwkonin.pl



...................................................

................................................... Powiatowy Lekarz Weterynarii
(adres zamieszkania) w Koninie

...................................................

W N 10 S E K o duplikat decyzji
o wydanie duplikatu decyzji w sprawie uznania stada bydta utrzymywanego
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za urzedowo wolne od gruzlicy, urzgdowo wolne od brucelozy i urzgdowo wolne od

enzootycznej biataczki bydta.

Dowéd uiszczenia oplaty skarbowej
w wysokosci 10 z1



