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FORMULARZ REJESTRACYJNY
MIEDZYNARODOWEJ BAZY SAFE-ANIMAL

1.DANE WEASCICIELA ZWIERZECIA

Imie Adres
Nazwisko Adres (c.d.)
PESEL” Kraj

Adres e-mail Tel.

2.DANE ZWIERZECIA

Imig Rodzaj siersci
Gatunek Data urodzenia
Ptec Znaki szczegolne
Rasa Nr paszportu
Agresywna** TAK / NIE Nr tatuazu

Masc Nr id szczepienia

3.DATA ZABIEGU INIEKCJI

4.NUMER MIKROCZIPA

5.DANE PODMIOTU REJESTRUJACEGO

Data szczepienia

* - dane nieobowiazkowe *7 - niepotrzebne skreslic

Miniero wkioionia koo CORNOL
SCE WKIRIENIA KOG KISSKOWEH

—MiastoPiotriow Trybunalski

Na podstawie art. 4 pkt 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 2
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepitywu takich danych oraz uchylenia

osob fizycznych

7 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o achronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
podmiot rejestrujacy wskazany w p\mwe 5. formularza re)e%tracy)nego oraz przez Funda(e SAFE-ANIMAL w celu prowadzenia

bazy danych.
YgodQ, (mone Locic 0 lax
Adrds e-mal zostame wykorzystarly do przestania informacj o odndlenemu zagubiohego zwierzecia oraz w celu powiadomienia

o zblizajacym sie terminie szczepienia przeciwko wsciekliznie.

Podpis lekarza weterynarii

Podpis wiasciciela

Miedzyn 3 Polska.

. 448 £
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