
ZWROT PSA/KOTA WŁAŚCICIELOWI 

Ja niżej podpisany ......................................................................................................... (imię i nazwisko) 

Zam. .........................................................................................................................(adres zamieszkania) 

Nr telefonu .............................................................  

e-mail ....................................................................  

Legitymujący się dowodem osobistym serii …………. nr …………….………….............,  

oświadczam że jestem właścicielem psa / kota  

rasy ...................................................płeć .......................wiek ..............  

umaszczenie .................................... nr rejestru Schroniska .................................... 

przebywającego w Schronisku i proszę o jego wydanie.  

Zwierzę zostało zaszczepione przeciwko wściekliźnie ....................................  (data szczepienia). 

Jednocześnie przedkładam książeczkę zdrowia zwierzęcia. 

 

Oświadczam, że: 

1. Nie obserwuję żadnych objawów, które wskazywałyby na chorobę lub złą kondycję fizyczna 
odebranego przeze mnie zwierzęcia. 

2. Udzielono mi informacji na temat zwierzęcia i zabiegów wykonywanych w Schronisku. 

3. Nie byłem/am karany/a za naruszenie przepisów ustawy o ochronie zwierząt. 

4. Jako  właściciel  ww.  zwierzęcia  zdaje  sobie  sprawę,  że  ponoszę  pełna  odpowiedzialność 
cywilno-prawną za swoje zwierzę oraz szkody poczynione przez niego. 

 

W  przypadku  złego  traktowania  zwierzęcia  właścicielowi  grozi  odpowiedzialność  karna  na 
podstawie Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 122 ze 
zm.) 

 

 

 .....................................................  

(data i podpis) 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Zgodnie  z  art.  13  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (dalej: RODO) Stowarzyszenie 
„Futrzany Los” informuje, iż: 

1. Administratorem  Pana/Pani  danych  osobowych  jest  Stowarzyszenie  „Futrzany Los”,  z 
siedzibą przy ul.Kabaty 19, 34-300 Żywiec. 

2. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zawarciem  
i realizacją niniejszej umowy w oparciu o art. 6 ust.1 lit. b) RODO. 

3. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane odpowiednim odbiorcom,  
w  szczególności  podmiotom  zewnętrznym  zajmującym  się  obsługą  informatyczną  lub 
prawną administratora albo instytucjom uprawnionym do kontroli działalności 
administratora lub instytucjom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa.     

4. Pana  / Pani  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  niezbędny  do  wykonania 
umowy, a po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu – przez obowiązkowy okres przechowywania 
dokumentacji, ustalony z odrębnymi przepisami.  

5. Przysługuje  Panu/Pani  prawo  dostępu  do  swoich  danych  osobowych,  ich  sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania  
przetwarzania i prawo przenoszenia danych – w przypadkach i na zasadach określonych  
w przepisach RODO. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

7. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do zawarcia niniejszej umowy.  
W przypadku niepodania danych osobowych nie będzie możliwe jej zawarcie.  

9. Pani/Pana osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji  
lub profilowaniu. 

 

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną         
 
 
  …………………………..……………….. 

Data i podpis  

 
 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 
udokumentowania dokonania zwrotu zwierzęcia będącego moją własnością zgodnie z wyżej 
podpisanym formularzem przez Stowarzyszenie „Futrzany Los” z siedzibą przy ul.Kabaty 19 
34-300 Żywiec w celu finalizacji tegoż zwrotu.   

 

 

 

 

 

……………………….………………….…………… 

Data i podpis 
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