Świnoujście,………………………

…………………………………...
(imię i nazwisko)
…………………………………...
(adres zamieszkania)
…………………………………...
(numer telefonu)
Urząd Miasta Świnoujście
Wydział Ochrony Środowiska i Leśnictwa
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Świnoujście

Zwracam się z prośbą o wyrejestrowanie psa z Międzynarodowej Bazy Danych Safe
Animal o numerze …………………………………………………………………...………... .
Wyrejestrowanie psa zgłaszam z powodu …………………………………………………….. .
Jednocześnie informuję, że zwłoki psa zostały unieszkodliwione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Załącznik:

…………………………
……………………………
(podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  podanych wyżej
tj. imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy przez Prezydenta  Miasta Świnoujście, 
ul. Wojska Polskiego 1/5  72-600 Świnoujście w celach  związanych z realizacją Gminnego programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt.  
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej www.bip.um.swinoujscie.pl.


……………………….………………….……………
[bookmark: _GoBack]   Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę
