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ANKIETA OSOBOWA

(rubryki nalezy wypemia¢ pismem DRUKOWANYM,
pola zaciemnione wypetia WILW)

Dane podstawowe i personalne

Nazwisko

Imig 1

Imig 2

Miejsce urodzenia
Mmiejscowost,

kraj (jesli inny niz RP)

Data urodzenia rok mc. d
PESEL Miejsce na zdjecie na
potrzeby wydania
legitymacji
(wkleja pracownik WILW)
Obywatelstwo
Pte¢ kobieta, |:| mezczyzna

Nr paszportul

Data wydania paszportu’ rok mc. dn.

Data waznosci paszportu® rok mc. dn.

Nazwa organu wydajacego paszport*

! wypelniaja jedynie obcokrajowcy



Miejsce zamieszkania

Panstwo

Wojewddztwo

Gmina/Dzielnica

Powiat

Miejscowosc¢

Ulica®
przedrostek nazwy ulicy® PL - plac, AL - aleja(e)
Kod pocztowy — Nr domu Nr lokalu
Poczta/
Miejscowos¢

*Adres korespondencyjny

Miejscowosé
Ulica?
przedrostek nazwy ulicy? PL —plac, AL — aleja(e)
Kod pocztowy Nr domu Nr lokalu
Poczta

*Tel. komorkowy

*Adres poczty elektronicznej (e-mail)

@

%jezeli nazwa ulicy zaczyna si¢ od stow: Aleja, Aleje, Plac w polu Ulica wypisz jedynie nazwe ulicy bez przedrostka,
ktory to nalezy wpisa¢ w polu przedrostek



Wyksztatcenie weterynaryjne

Uczelnia

Nr dyplomu

Rok ukonczenia

Data Wydania dyplomu (patrz prawy dolny rég dyplomu)

rok

mc. dn.

Inna uczelnia

1. Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

2. Uniwersytet Warminsko-Mazurski

3. Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

4. SGGW w Warszawie

5.Inna uczelnia: ponizej podaj jej nazwe, siedzibe
oraz nazwe¢ wydziatu

Jej siedziba

Nazwa wydziatu

|:| Wyrazam cheé otrzymywania czasopisma branzowego ,,Zycie Weterynaryjne” w formie
papierowej droga pocztowa na adres wskazany w ankiecie

LUB

|:| Skorzystam z elektronicznej wersji ,,Zycia Weterynaryjnego” publikowanej przez
Krajowa Izb¢ Lekarsko-Weterynaryjna pod linkiem: https://zycie-weterynaryjne.pl/

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 zaktadce ,,Ochrona danych osobowych”.

*Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Warszawska [zbe Lekarsko-Weterynaryjng moich danych
osobowych w zakresie adres poczty elektronicznej, numerdéw telefonow, a takze adresu

korespondencyjnego w celach zwigzanych z realizacjg zadan i kompetencji organow Warszawskiej 1zby

Lekarsko-Weterynaryjnej oraz z informowaniem o dziatalno$ci Samorzadu Lekarzy Weterynarii.
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