/miejsce zamieszkania i adres lub siedziba wnioskodawcy /

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Koninie
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Moje gospodarstwo znajduje sie w strefie (zagrozona / zapowietrzona)

(skresli¢ nieprawidtowe)

/podpis wnioskodawcy/

Zaswiadczenie:

I:I Prosze wysta¢ poczta na adres

I:I Odbiorg osobiscie

* Wydanie decyzji wigze sie z optatg skarbows, ktdrg nalezy uisci¢ na konto:

Urzad Miejski w Koninie

Optata skarbowa w wysokosci: 10 zt

nr rach.: Getin Noble Bank S.A. 67 1560 0013 2015 2804 6127 0034
tytulem: wydanie decyzji weterynaryjnej

Potwierdzenie dokonania przelewu nalezy ztozy¢ wraz z wnioskiem



Chce, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie kontaktowal si¢ ze mng za
posrednictwem numeru telefonu:................. 1 adresu
CMALl e w kwestiach zwigzanych z

dotyczacg mnie sprawg 1w tym celu dobrowolnie podaj¢ swoje dane.

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informujemy, iz wspotadministratorami Panstwa danych osobowych sa: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski
Wojewoddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Koninie znajdg Panstwo szczegdtowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych- www.piwkonin.pl



