Powiatowy Lekarz

Weterynarii w Szczecinku

WNIOSEK

o rejestracje srodka transportu i wydanie decyzji

Prosze o zarejestrowanie w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii w Szczecinku
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Do wniosku dotgczam optate skarbowg w wysokosci 10 zt z kazdg decyzje.

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, ogdélnego rozporzadzenia 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. Szczecinska 40 mojego numeru telefonu w celu utatwienia kontaktu.

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

Podpis wnioskodawcy



