Załącznik nr 1 do

Instrukcji strona 1
Świadectwo miejsca pochodzenia zwierzęcia dzikiego 

dla celów Inspekcji Weterynaryjnej
Numer identyfikacyjny zwierzęcia dzikiego (nr znacznika zapinanego przez myśliwego)
⁫  ⁫  ⁫  ⁫  ⁫  ⁫  ⁫  ⁫
Powiat: ………………………………………………………………………………………….
Gmina: ………………………………………………………………………………………….
Obwód łowiecki i jego numer: ……...………………………………………………………...
Imię i nazwisko, adres myśliwego: ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
Data upolowania/znalezienia zwierzęcia: ……………………………………………………
Gatunek zwierzęcia: ………………..



Płeć       męska - …..











  żeńska - …..

Wiek:         do 1 roku - …..          do 2 lat  - …..         do 3 lat - …..        powyżej 3 lat - .…

Masa ciała: ……………..

Kondycja: ……………….
Podejrzane objawy (odnośnie stanu zdrowotnego) - …………………………………………

………………………………………………………………………………………………...

Dodatkowe informacje dotyczące zwierzęcia:
znalezione martwe        tak - .…     nie – …..

wypadek drogowy         tak - ….     nie – …..

inne możliwości ………………………………………………………………………………

upolowane            nagonka - ……              podchody - ………               inne – ……

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Odbiorca Usług:
a) wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Strzelcach Krajeńskich, ul. Ks. St. Wyszyńskiego 7, 66-500 Strzelce Krajeńskie;

b) podaje dane osobowe dobrowolnie w formularzu akceptacji/zgody i oświadczam, że są one zgodne z prawdą;

c) oświadcza, że zapoznał/a 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.  
……………………………………….





………………………………………….

Data i podpis myśliwego






      Data i podpis lekarza weterynarii                       

                                                                                                                                                                       przyjmującego próby
