Imie i nazwisko SZCZECINEK, et .

Adres zamieszkania/do korespondencji

Telefon ...
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Szczecinku

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o kontrole warunkéw pozyskiwania mleka surowego w moim gospodarstwie w celu
wydania zaswiadczenia o spetnianiu wymagan weterynaryjnych w zakresie pozyskiwania mleka

surowego.

Do wniosku dotgczam optate skarbowg w wysokosci 17, 00 PLN.

Pobrano optate skarbowg zgodnie Ustawg o optacie skarbowej.

Administrator danych informuje, ze wyrazona zgoda moze by¢ odwotana.

Zgodnie z,art.6 ust.1 lit.a, ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r.(RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Szczecinku,78-400
Szczecinek ul. Szczeciriska 40 mojego numeru telefonu w celu utatwienia kontaktu.

Informacja dotyczaca przetwarzania Pani/Pana danych znajduje sie na stronie BIP i na tablicy ogtoszen
Administratora (PIW).



