
 
Data:………………………….... 

Przychodnia Weterynaryjna WETLANDIA S.C. 
ul. Starzyńskiego 10 
03-456  Warszawa 

FORMULARZ REJESTRACYJNY 
(prosimy wypełnić dużymi literami) 

 
DANE WŁAŚCICIELA DANE ZWIERZĘCIA 

NAZWISKO, IMIĘ: 

 

IMIĘ: 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

 

GATUNEK: PIES / KOT 

(zaznaczyć właściwe) 

TELEFON: CZY ZWIERZĘ JEST KASTROWANE?   

TAK / NIE 

(zaznaczyć właściwe) 

E-MAIL(opcjonalnie): 

 

RASA: 

DATA URODZENIA: 

MASA CIAŁA (kg): 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawodawstwem 
polskim i Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych. 

Zostałem poinformowany/a, że Administratorem moich danych osobowych jest Przychodnia 
Weterynaryjna WETLANDIA s.c, ul Starzyńskiego 10, 03-456 Warszawa, NIP 113-279-54-51. 

Moje dane osobowe będą przez niego przechowywane i przetwarzane wyłącznie w celu 
udzielenia usługi, nie dłużej niż jest to konieczne do udzielenia usługi, a po tym czasie mogą 

być przetwarzane do czasu przedawnienia ewentualnych roszczeń. 
Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do tego, żeby udzielić usługi 

weterynaryjnej. 
 

TAK Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych adresowych oraz numeru telefonu           
i adresu e-mail w bazie danych. 

TAK Wyrażam zgodę na otrzymywanie powiadomień związanych z leczeniem zwierzęcia  
lub zabiegami profilaktycznymi na podany numer telefonu. 

TAK Wyrażam zgodę na otrzymywanie wiadomości e-mail związanych z leczeniem 
zwierzęcia na podany adres e-mail. 

TAK / 
NIE 

Wyrażam zgodę na przesłanie na podany przeze mnie adres e-mail wyników mojego 
zwierzęcia przez laboratorium (Laboklin, Alab, Vetlab i inne). 

TAK / 
NIE 

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych do centralnego rejestru 
paszportów WetSystems, prowadzonego przez Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną. 

TAK / 
NIE Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych do bazy danych DogID. 

TAK / 
NIE 

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych do bazy danych Safe 
Animal. 
 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy, że przysługuje mi prawo wglądu do moich 
danych i ich poprawiania. 

 
 
..……………………..………………………………………………….. 
czytelny podpis właściciela/opiekuna zwierzęcia     


