                                                                                       …………………, dnia ………………

………………………………                                     

(Imię i nazwisko) 








……………………………...

(Ulica)

………………………………

(kod pocztowy, miejscowość)
………………………………

(telefon)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii                                                
                                                               w Starogardzie  Gdańskim
            Informuję, że z dniem …………………..zakończyłem prowadzenie działalności                     w zakresie …………………………………………………….……………………………, gdyż od dnia ……………… nie prowadzę już działalności w tym zakresie. 

W związku z czym proszę o uchylenie decyzji nr ……………………… i wykreślenie z rejestru podmiotów nadzorowanych.
    Chcę, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Starogardzie Gdańskim kontaktował się                  ze mną za pośrednictwem wskazanego powyżej numeru telefonu, w kwestiach związanych             z dotyczącą mnie sprawą i w tym celu dobrowolnie podaję swoje dane.

Powyższe oświadczam będąc świadom(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, gdzie zgodnie z treścią przepisu art. 233 §1 kodeksu karnego –     „. 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 od 6 miesięcy do lat 8.”

………………………………

(podpis)
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Pomorski Wojewódzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Starogardzie Gdańskim. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Starogardzie Gdańśkim znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych- https://piwstar.pl/
