







Luboń, dnia …………….. 20..... roku






Burmistrz Miasta Luboń







pl. E. Bojanowskiego 2







62-030 Luboń


Wniosek o zarejestrowanie psa  
(wpisanie oznakowanego psa do Międzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL)
Imię i nazwisko właściciela: ……………………………………………….
nr Pesel:

miejsce zamieszkania: ul/os …………………………………… nr domu ..… nr mieszkania ……



miejscowość …...............................kod...............................




nr tel. ….................................................................................
 






Miejsce na wklejenie wklejki z kodem







_
kreskowym mikroczipa (w przypadku


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

posiadania wklejki przez właściciela)
nr  wszczepionego mikroczipa*:
*wypełnić w przypadku niemożności wklejenia wklejki z kodem kreskowym

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


data nabycia psa: ………………………………………
imię i płeć psa: …...........................................................
rasa psa: ….............................. (dodatkowo czy pies jest rasy agresywnej …............)

rodzaj sierści i maść psa: …............................................

data urodzenia psa: …......................................................

data zabiegu wszczepienia mikroczipa: …......................
Potwierdzam zgodność danych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym we wniosku w celu wpisania danych do elektronicznej bazy zaczipowanych zwierząt.







        ………………………………….








(czytelny podpis właściciela psa)
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