
Załącznik nr 4 do Umowy
KARTA REJESTRACYJNA ZACZIPOWANEGO PSA

Numer karty: ...............................

1. Imię i nazwisko, adres zamieszkania właściciela psa 
oraz numer telefonu kontaktowego lub adres e-mail:

2. Adres przetrzymywania psa:

3. Numer czipu: 4. Data wszczepienia czipu:

5. Rasa psa: 6. Cechy charakterystyczne psa (imię, wiek, płeć, umaszczenie):

7. Data wpisu do bazy danych (wypełnia WOŚ): 8. Data wykreślenia z bazy danych (wypełnia WOŚ):

9. Powód wykreślenia (śmierć zwierzęcia, przekazanie,  
sprzedaż):

10. Dane nowego właściciela (wypełnić w przypadku sprzedaży lub 
przekazania psa):

11. Uwagi i adnotacje (podpis właściciela psa 
potwierdzający prawdziwość danych zawartych
w niniejszej karcie) oraz zobowiązanie do poinformowania  
WOŚ o wszelkich zmianach dotyczących danych 
zawartych w niniejszej karcie:

12. Dane lekarza weterynarii dokonującego wszczepienia czipu 
(imię, nazwisko, adres gabinetu oraz numer uprawnia) lub 
pieczątka:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych: Urząd Miasta Lublin, Plac Króla Władysława 
Łokietka  1,  20-109  Lublin.  Celem  zbierania  danych  jest  realizacja  zadania  "Trwałe  oznaczanie  psów  na  terenie  Miasta  Lublin".  
Właścicielowi danych przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne. 

Czytelny podpis właściciela zwierzęcia …............................................................ data …................................
Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych Polskiemu Towarzystwu Rejestracji  i  Identyfikacji  Zwierząt z siedzibą w 
Gdańsku, pod adresem Nowe Ogrody 35, 80-803 Gdańsk w celu włączenia danych do Centralnej Bazy Danych Polskiego Towarzystwa 
Rejestracji  i  Identyfikacji  Zwierząt,  działającej  w ramach  Programu Identyfikacji  i  Rejestracji  Komputerowej  Zwierząt  „Podaj  łapę”,  
zintegrowanej z systemem europejskiej bazy danych „EUROPETNET”.

Czytelny podpis właściciela zwierzęcia …............................................................ data …................................

Lublin, dnia ….....................................
          (pieczęć przychodni/gabinetu

    weterynaryjnego)


