DANE ZGLASZAJACEGO

Imie i nazwisko*: .....................oil

Telefon kontaktowy™*: .........................

* - obowigzkowe

POWIATOWY LEKARZ
WETERYNARII
W LUBANIU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - INTERWENCJA
DOBROSTAN ZWIERZAT

Dane wlasciciela (imie i nazwisko, adres, telefon): ........................

Cl Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lubaniu ul. Lwowecka 3,
D 59-800 Luban
[ 1

1 tel.: (75) 722-30-33, fax: (75) 722-30-33, e-mail: luban@wroc.wiw.gov.pl.



Zgodnie z art. 13. i art. 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy, iz administratorem Paristwa
danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lubaniu, ul. Lwéwecka 3, 59-800 Lubari i
odpowiada za ich wykorzystanie w sposéb bezpieczny, zgodny z obowiazujqgcymi przepisami.
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