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WNIOSEK O ZMIANE WPISU

W REJESTRZE OSOB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA PASZPORTOW
DLA ZWIERZAT TOWARZYSZACYCH

Wnoszg¢ o ZMIANE WPISU W REJESTRZE oso6b uprawnionych do wydawania paszportow dla zwierzat
towarzyszacych oraz pobierania probek w celu okre$lenia miana przeciwcial w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
(UE) Nr 576/2013 prowadzonym przez Dolno$laska Izbe Lekarsko Weterynaryjna
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Pelna nazwa zakladu leczniczego dla Zwierzat.................ccccooviiiiii i
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Adres e-mail do logowania w bazie WetSystems (indywidualny - obowiazkowy)

Dni i godziny otwarcia zaktadu leczniczego dla zwierzat:
Poniedziatek .........cccovevrenneee.

Pigtek .ooooeiiiiiiiee

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczyé wlasciwe).

posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza weterynarii

prowadze zaktad leczniczy dla zwierzat / jestem zatrudniony w zaktadzie leczniczym dla zwierzat

mam aktualnie optacone sktadki cztonkowskie w samorzadzie

posiadam czytnik mikroczipéw spetiajacy normy 1SO 11785

znam przepisy regulujace zasady wystawiania paszportow dla zwierzat towarzyszacych, w szczegdlnosci
rozporzadzenie (UE) Nr 576/2013.
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Uwaga: Kolejne druki paszportow mozna wydaé dopiero po rozliczeniu si¢ wystawiajacego paszporty z drukéw
wczesniej pobranych!!!

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu przez Dolnoslgskq Izbe Lekarsko —
Weterynaryjng oraz Krajowq Izbe Lekarsko — Weterynaryjng zgodnie z art. 23 ust. 1-4 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.)

podpis sktadajacego wniosek



