
…………….,. ……… 20……. r.
…………………………………………




(imię i nazwisko

…………………………………………
                 (nazwa podmiotu)

…………………………………………
                 (adres podmiotu)

…………………………………………
(kod pocztowy, poczta)

…………………………………………
(adres e-mai)
…………………………………………
(nr telefonu)

W N I O S E K

do POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII w MALBORKU
o legalizację paszportu psa / kota / fretki* . 
                                                                         * (niepotrzebne skreślić)
Proszę o legalizację paszportu psa / kota / fretki *, rasy……………………………….
numer mikroczipu………………………………………………………………………
numer paszportu ……………………………………………………………………….
W związku z wyjazdem do…………………………………………………………….

………………………………………………

                                                                                                                                     (data i podpis wnioskodawcy)
Załączniki:;
1. Opłata skarbowa za legalizację dokumentu w wysokości 26 zł na konto: Urząd Miasta Malborka-Bank PKO BP SA :    21 1020 1811 0000 0102 0339 9607.

     * (niepotrzebne skreślić)
Informujemy, że Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Malborku z siedzibą przy ul. Bocznej 8 , 82-220 Malbork. 
Każda osoba przesyłając wiadomość zawierającą jej dane osobowe drogą elektroniczną ma prawo dostępu do tych danych, żądania ich usunięcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w związku z jej szczególną sytuacją. 
Przesyłane dane będą przetwarzane wyłącznie w zakresie i celu niezbędnym do realizacji zadań związanych z powyższą korespondencją."​ 

W sprawach, związanych z ochroną danych osobowych należy kontaktować się  z Inspektorem Ochrony Danych : przez email: piwmalb@gdansk.wiw.gov.pl ,telefonicznie (55) 272-20 24 ,listownie na w/w adres. Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajda państwo na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii  http://www.piw-malbork.lo.pl/?cid=18
