WNIOSEK O WPISANIE DO REJESTRU OSOB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA PASZPORTOW
Wnosze o wpisanie mnie do rejestru lekarzy weterynarii upowaznionych do wydawania paszportow oraz
pobierania probek w celu okreslenia miana przeciwciat w rozumieniu przepiséw rozporzgdzenia 576/2013
prowadzonego przez Rade Warszawskiej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej
Nazwisko i imie lekarza Weterynariiz ............coooiiiiiiiii i
Numer prawa WYKONYWaNIa& ZAWOUU ..........eeuuereiieeieeeiseeaeeeeseeeeeeeaeeeenaeeaneeaneeeenaeenneeennns
AAIES ZAMIESZKANIA: . evuiiieii et e e et e e e e et et e et e et e e e e e e e s e et e ea e et e e et et e etananas

Dane ZLDZ poprzez ktéry/e $wiadczona bedzie ustuga*:

ZLDZ 1 ZLDZ 11

Numer
ewidencyjny

NIP

Petna nazwa

Adres

E-mail (indywidualny adres, ktory postuzy do logowania sie do WetSystems):

Oswiadczam, ze:

1. Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii.

2. *Swiadcze ustugi weterynaryjne poprzez zaktad leczniczy dla zwierzat wpisany do ewidenciji prowadzonej
przez Rade Warszawskiej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej (widnieje w regulaminie, wsrdd personelu ZLDZ ).

3. Mam aktualnie optacone skfadki cztonkowskie w samorzadzie.

ZLDZ wyposazony jest w czytnik mikroczipéw spetniajgcy normy ISO 11785.

5. Znane mi sg przepisy regulujgce zasady wystawiania paszportow dla zwierzat towarzyszacych oraz probek
pobierania w celu okreslenia miana przeciwciat w rozumieniu przepisow rozporzadzenia 998/2003.

e

Administratorem danych osobowych jest Warszawska Izba Lekarsko-Weterynaryjna. Petna informacja o
przetwarzaniu danych osobowych jest dostepna na stronie internetowej Izby pod adresem www.wilw.waw.pl
w zakfadce ,,Ochrona danych osobowych”.

Podpis i pieczatka

skfadajacego wniosek


http://www.wilw.waw.pl/

