Do uzytku stuzbowego

ZRZECZENIE
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ktorego adoptowatem/am w Schronisku dla Bezdom@wierzat w Warszawie w dniu
................................ , Nr D zwiexda: ............., NUMEr UMOWY: .........cevmmmmmnseeeennn
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swoich praw do zwiekzia na rzecz m. st. Warszawy. Jednéngeagwiadczamze
wyzej opisane zwiekznie jest obgizone prawami oséb trzecich.
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Oswiadczam rownig, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie doszto do pogryzienia cabda
przez zwierz, do ktérego zrzekamespraw witasnéci: o tak /o nie: dane osoby
POSZKOAOWANE]: ...eiiiieiiiii it ee e e e e e e e e e e e eeeeannas

Oswiadczamze w stosunku do zwiegzia nie jest prowadzona obserwacja w kierunku
wscieklizny: o tak /o nie: prosg wskaza lecznie prowadaca obserwagj:

wraz ze zwiergciem przekazuyjksigzeczle zdrowia:o tak /o nie

oraz zdwiadczenie o aktualnym szczepieniu przeciwkgiekliznie: o tak /o nie: jesli
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Zwierze jest w trakcie leczenia tak: ........cccooeeeiieiiiiiiiiie e B nie

Informacje administratora danych osobowych:

1. Administrator danych: Dyrektor Schroniska dla Bentigch Zwierat, ul. Paluch 2, 02-147 Warszawa.

2. Zbieranie danych odbywaesina podstawie ustawy z dnia 21.08.1997 roku o atbrowierat (Dz. U. z 1997 r
nr 111, poz. 724 z gd. zm.)

3. Cel zbierania: wypetnienie warunkdéw zawartej umawgz zapobieganie i zwalczanie bezdokehawierzt.

4. Przewidywany kgg odbiorcow: Schronisko dla Bezdomnych Zwigraraz podmioty upowanione na
podstawie odibnych przepisow.

5. Gromadzone dane shronione przed dogiem os6b niepowotanych. Osoba ktérej danprsetwarzane ma
prawo do wgddu do swoich danych, ich poprawienia i uzupetnienia

Oswiadczenie osoby, ktérej danesgprzetwarzane:

1. Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych podanych w formularz

2. Niniejsz zgod: skladam dobrowolnie.

3. Oswiadczamze zostatem(-am) poinformowany(-a) o uprawnieniagdygugupcych mi na podstawie ustawy
o ochronie danych osobowych, zwlaszcza o prawigdugtio danych i ich poprawienia.

Uwagi pracownika przyjmyggego zwierz do Schroniska: ..........ccocoeiiiiiiiiiiiiiiieiiiie e,

(data i podpis przyjmagego) (data i podpis zrzekagego s¢)

Opracowano 23.08.2013 r., Schronisko dla Bezdomayaierzt



