................................................	          			        Wejherowo, ..........................
...............................................
Tel. .........................................   
Nr Pesel……………………..                                  
 							Urząd Miejski w Wejherowie
Wydział Inwestycji, Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska
ul. 12. Marca 195, 84-200 Wejherowo


OŚWIADCZENIE W SPRAWIE POSIADANIA PSÓW
Ja,  ................................................................................................. niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK*,  składam niniejsze oświadczenie, że dnia .....................................r. pies o imieniu ................................ płci ........................ rasy ................................. nr identyfikatora .............................................
· został poddany eutanazji** w Lecznicy Weterynaryjnej przy ul. ....................................................... w......................................,
· zaginął i nie został odnaleziony **,
· zdechł z powodu **   .........................................................................................................................,
· został oddany** p.......................................................zam..................................................................
Tel. ............................. PESEL  ............................... Nr dowodu os .......................................................... NIP .............................................
· przebywa pod nowym adresem** w związku ze zmianą zameldowania właściciela; nowy adres właściciela: ........................................................................................................................................

Obecnie nie posiadam/posiadam** innego psa ...............................................................………………. ..................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, które są niezbędne do wyrejestrowania psa z Centralnego Rejestru Zwierząt Oznakowanych „Podaj Łapę” Polskiego Towarzystwa Rejestracji i Identyfikacji Zwierząt, 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 (Dz. Urz. UE L 119/1). Ponadto oświadczam, że znane jest mi prawo do sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia danych osobowych.


.........................................                                                                   ..........................................
podpis nowego wł.                                                                                           podpis


*Art. 233 § 1 KK Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 

**niepotrzebne skreślić
Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 3 ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225 poz. 1635 z późn. zm.)
