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O WPISANIE DO REJESTRU OSOB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWI ANIA PASZPORTOW
DLA ZWIERZ AT TOWARZYSZ ACYCH

Wnosz o wpisanie mnie do rejestru 0s6b uprawnionych gdawania paszportéw dla zwiatzowarzysacych
oraz pobierania prébek w celu oKenia miana przeciwcial w rozumieniu przepiséw mzpdzenia
(UE) Nr 576/2013, prowadzonego przez Ddlnska 1zbe Lekarsko Weterynaryin

NazWiSKO i IME 1€KAIZa WETEIYNANTI. ... ...uuvveiieiieieeee s e e e e s e s e ettt eeereeeeeeassssareesaeeaeessnnnnnrrareeeraeeeeeanannns
Yo LT 4= 1 115174 = L - U

Nazwa i rodzaj zakladu 1€CZNICZEYO Ala ZWABLZ........uvuieeieeee et ie e e e e e e s e s re e e e e e e s e s eaeeeeees
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Adres e-mail do logowania w bazie WetSystemdywidualny - obowiazkowy)

Pigtek ...ocooeevviieeeeeee e

Oswiadczamze:

posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza wetefynar

prowadz zaktad leczniczy dla zwieg? jestem zatrudniony w zakladzie leczniczym dlaezwst
mam aktualnie optacone sktadki czitonkowskie w samunie

posiadam czytnik mikroczipéw spetriay normylSO 11785

Znam przepisy regulgge zasady wystawiania paszportéw dla zwetawarzyszacych,

w szczegOlnfxi rozporadzenie (UE) Nr 576/2013.
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Uwaga: Kolejne druki paszportow mana wydaé dopiero po rozliczeniu s¢ wystawiajacego paszporty
z drukéw wezeniej pobranych!!!

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych zawartych w niniejszynskomariuszu przez Doldtysky 1zbe
Lekarsko — Weterynaryjrnoraz Krajow; I1zbe Lekarsko — Weterynaryjregodnie z art. 23 ust. 1-4 Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz 2002 r. Nr 101, poz. 926 zzp6zm.)
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