Urzad Gminy Sitkowka - Nowiny

ZGLOSZENIE
ZAMIARU TRWALEGO OZNAKOWANIA KOTA MIKROCZIPEM

. Whnioskodawca (* wlasciciel / opiekun KOta): ...........ccooiiiiiiiii
(imig i nazwisko)
Pesel @ oo
Adres zameldowania (* staly / CZaSOWY): ...ouiiuiiniiriit e
(nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy)
o AdIES ZAMICSZKANIA: ...ttt ettt et e et e e e e ae e
(nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy)
Numer telefonu: ...

. Informacje dotyczace kota /uzupetnié/:
B MG o

B P el o e

B OWiek:

B MaSCKOta : .o

B ZNakKi SZCZEEOINE & ...t e
" Dodatkowe INfOrmacie @ .......ovuiii e

Oswiadczam, ze powyzsze informacje podatam(em) zgodnie z prawda oraz wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych podanych wyzej dla potrzeb realizacji zadania zatoZzenia
systemu elektronicznej identyfikacji zwierzat, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych. (Dz. U. z 2016 r. poz.922 ze zm.)

(data i podpis)



