                                        …………………dnia…….…………. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu) 
 
Sprawa nr…………………………………………….. 
( nr sprawy nadany przez PIW) 
 
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Świdnicy ul. Wałbrzyska 25-27 
58-100 Świdnica   
 
 
Zwracam się z prośbą 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:…..…………………………………………………………………………… 
 
*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) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych - RODO, informujemy, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Świdnicy reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii z siedzibą: ul. Wałbrzyska 25-27, 58-100 Świdnica;
2. Z Administratorem można się kontaktować telefonicznie pod numerem: 748 523 084 lub mailowo na adres skrzynki: swidnica@wroc.wiw.gov.pl
3. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu realizacji złożonego wniosku w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich przetwarzanie jest niezbędne do realizacji sprawy, z którą Państwo zwracacie się 
do Administratora.
5. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów. 
6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu do którego zostały zebrane, a po tym czasie przez okres wymagany przepisami powszechnie obowiązującego prawa w szczególności na podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach.
7. Państwa dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu, a także nie będą przekazywane 
do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, sprostowania danych, usunięcia danych w sytuacji, gdy przetwarzanie nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze lub wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub 
w ramach sprawowania władzy publicznej, prawo ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych oraz niepodlegania decyzjom opartym wyłącznie na profilowaniu.
9. [bookmark: _GoBack]Przysługuje Państwu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
