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Podpis
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podany
Wyzej zakresie przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pucku, ul. Wejherowska 38,84-100 Puck
w celu przygotowania dokumentu —jak we wniosku powyzej. Informujemy, ze Panstwa zgoda moze
zostac cofnieta w dowolnym momencie.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode
W zataczeniu:

1. Dowdd wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 17,00 zt — zgodnie z ustawg z 16.11.2006 r.
o optacie skarbowej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1154, z 2025r. poz. 1795, poz. 1847, z 2026r. poz. 846,
poz. 875) na kontro Urzedu Miasta Puck nr 39 1240 1037 1111 0011 6386 4957



