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Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku na
potrzeby prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy rejestru podmiotow
nadzorowanych oraz czynnosci urzedowych w ramach sprawowanego nadzoru nad prowadzong

przeze mnie dziatalnoscia.
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Objasnlenia:
1) Na podstawle art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakagnych zwierzat (Dz. U. z 2020 ., poz. 1421 ze zm.);

Zataczniki:

1. Potwierdzenie dokonania optaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej w kwocie 10 zt.

Optate skarbowa nalezy wptaca¢ w kasie Urzgdu Miejskiego w Brodnicy lub na konto bankowe urzgdu Nr

rachunku.: 32 9484 1150 2200 0031 9186 0009 Bank Spotdzielczy w Brodnicy.



