Jordanów, dnia……………………………

         WNIOSEK NR ………………2017                                

       ( nadaje Urząd Miasta Jordanowa)

 ………………………………………….

                       akceptuję
                           ………………………………..………………                                                             
                             



         pieczęć Urzędu Miasta Jordanowa
 Burmistrz Miasta Jordanowa

                                                                                                                                                                                                  ul. Rynek 1

                                                                                                                                                                                       34-240 Jordanów
WNIOSEK WŁAŚCICIELA PSA 
O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG BEZPŁATNEGO ZNAKOWANIA

oraz
 WPISANIE OZNAKOWANEGO PSA DO BAZY SAFE-ANIMAL
	Formularz Rejestracyjny
MIĘDZYNARODOWEJ BAZY SAFE-ANIMAL

	Dane właściciela zwierzęcia
Imię ………………………………………………
Nazwisko………………………………………
PESEL………………………………………..
miejsce zamieszkania……………………………………………

Adres e-mail………………………………………………………     

telefony kontaktowe……………………………………………                  
proszę o  wpisanie oznakowanego psa, którego jestem właścicielem do międzynarodowej Bazy SAFE-ANIMAL
Dane zwierzęcia 
imię psa……………………………………………
nr mikro czipa* ……………………………………………………..( MIEJSCE NA WKLEJENIE KODU KRESKOWEGO )
rasa psa………………………………….……………….……….... agresywna * tak / nie                
maść/rodzaj sierści………………………………………..……..... 

data urodzenia lub wiek…………………………………………..
znaki szczególne………………………………………………….
Płeć- pies/suka

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



1.Oswiadczam że wyrażam zgodę na wykonanie znakowania psa przez wszczepienie mikro czipa.
2.Oświadczam, że w przypadku zaginięcia zwierzęcia, podejmę działania w celu jak najszybszego odnalezienia zwierzęcia, powiadamiając o tym fakcie w ciągu 7dni Urząd Miasta Jordanowa ref. IRG. Powiadomienie dotyczyć będzie również przypadku sprzedaży, oddania czy śmierci zwierzęcia. W przypadku zmiany danych dotyczących właściciela lub/i zwierzęcia, powiadomię o tym fakcie lekarza weterynarii wykonującego znakowanie .

3. Na podstawie z art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922 ze zm.), wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych przez Geulincx Poland Sp. z o. o. w celu prowadzenia bazy danych SAFE-ANIMAL. 

Dodatkowo  wyrażam zgodę na weryfikację moich danych m.in.  poprzez okazanie  do wglądu dokumentu tożsamości oraz dokumentu potwierdzającego prawo do zwierzęcia ( np.: książeczki zdrowia , rodowodu psa ) celem weryfikacji wniosku. 

Jordanów, dnia…………………………..……….                                                                                                …………………………………………………..
czytelny  podpis właściciela zwierzęcia

( uczestnika programu)
obowiązkowo

(data, znakowania nr mikroczipa  koszt wg. umowy) / Uwagi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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



      pieczęć zakładu leczniczego,

      w którym dokonano zabiegu                                                                                                                                     
   * wypełnia lekarz weterynarii 

