…………………………………………
                                                                                                                      (miejscowość i data)
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………                                        Powiatowy Lekarz Weterynarii                    
…………………………………………                                                 w Bydgoszczy 
                          (dane podmiotu)
OŚWIADCZENIE

 Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………
                                                                                                       (imię i nazwisko)

zamieszkały(a)…………………………………………………………………………………..
                                                                                                       (dokładny adres)

legitymujący(a) dowodem osobistym……………………………………………………………
                                   (seria i nr dowodu)
składam oświadczenie o następującej treści:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że treść niniejszego oświadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że przekazanie Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Bydgoszczy informacji niezgodnych ze stanem faktycznym może skutkować podjęciem działań przewidzianych obowiązującymi przepisami prawa.

…………………………………………                                 ……………………………………..
(data, podpis i pieczęć osoby przyjmującej oświadczenie)                                        (podpis osoby składającej oświadczenie)

Realizując obowiązek informacyjny zawarty w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych "RODO") informuję, że: Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bydgoszczy.
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostępne są pod adresem: Cieplicka 5, 85-377 Bydgoszcz i na tablicy ogłoszeń w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Bydgoszczy.
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