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OSWIADCZENIE*
Wobec braku moiliwosci poswiadczenia zawartego w dwustronnym $wiadectwie weterynaryjnym
dla pséw i kotow przemieszczanych z Rzeczypospolitej Polskiej do Ukrainy — prosze o wystawienie swiadectwa
zdrowia dla psa/kota® obowigzujgcego na terenie Unii Europejskiej.
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podpis Wnioskodawcy

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rozpatrzenia
sprawy zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2135)

podpis i piecze¢ Wnioskodawcy

Informacja ogélna

Zlozenie wypelnionego wniosku jest rownoznaczne ze zgoda na przetwarzanie przez Administratora, tj. Powiatowego
Lekarza Weterynarii Powiatu Warszawskiego Zachodniego z siedziba w Ozarowie Mazowieckim, ul. Poznanska 129/133,
05-850 Ozaréw Mazowiecki danych osobowych zawartych we wniosku w zalatwieniu sprawy, ktérej wniosek dotyczy.

Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscia realizacji sprawy, ktorej dotyczy wniosek.
Dane osobowe sa podawane dobrowolnie i sa one zgodne z prawda. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy
niezwlocznie poinformowaé¢ Administratora o zmianie.

Przed zlozeniem wniosku nalezy zapoznac sie z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

* Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mna w sprawach zwiazanych z realizacja wniosku na adres e-mail
podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zalatwienia sprawy, ktorej dotyczy wniosek. Jestem §wiadoma/y, ze przyshuguje
mi prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

®No

Klauzula informacyjna PIW w Ozarowie Mazowieckim

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii jest Powiatowy
Lekarz Weterynarii w Ozarowie Mazowieckim, ul. Poznanska 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki.
Jesli posiada Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a takze
przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac¢ z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym
Inspektoracie Weterynarii w Ozarowie Mazowieckim poprzez adres e-mail : iod@safeguard.com.pl
Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa tj. w celu realizacji
obowiazkéw prawnych cigzacych na Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Ozarowie Mazowieckim, w zwiazku z
realizacja umoéw z kontrahentami oraz w sytuacji, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi.
W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktéorych mowa w pkt. 3, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych
moga by¢ :
e Organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéow wtadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;
e Inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Powiatowym Inspektoratem Weterynarii
w Ozarowie Mazowieckim, przetwarzaja dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Ozarowie Mazowieckim.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt. 3,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigazujacego prawa.
Przetwarzane dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.
Przetwarzane dane osobowe nie beda podlegaly profilowaniu.
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu :
e prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
prawo do zadania usuniecia danych osobowych
prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych;
e  prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych dokonywane jest przez Administratora
z naruszeniem prawa, w tym RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

* niepotrzebne skresli¢



Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

1. Ztozenie wypetnionego wniosku jest rownoznaczne ze zgodg na przetwarzanie przez Administratora tj. Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Ozarowie Mazowieckim, ul. Poznariska 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki danych osobowych
zawartych we wniosku w zatatwieniu sprawy, ktdrej wniosek dotyczy.

2. Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscig realizacji sprawy, ktdrej wniosek
dotyczy.

3. Dane osobowe sg podawane dobrowolnie i s3 one zgodne z prawdg. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy
niezwtocznie poinformowa¢ Administratora o zmianie.

4. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapoznad sie z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na adres
email

podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej dotyczy wniosek. Jestem swiadomy, ze
przystuguje mi prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na numer
telefonu podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej wniosek dotyczy. Jestem swiadomy,
ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

Czytelny podpis
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