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Miasto Pita
PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE PRZEZ PRZEDSIEBIORCOW DZIALALNOSCI
POLEGAJACEJ NA PROWADZENIU SCHRONISK DLA BEZDOMNYCH ZWIERZAT

1. OZNACZENIE WINTOSKOMAWCY: ..eiiiiiiiiieiiiiieeeiiiee e ettt e e ettt e e e stteeeetteeeeesareeeestseeeassseaeeasssaeeassseeaassssaeeasssaeeasssseeanssaeeeassseeesnssseeennens
(nazwisko 1 imi¢, nazwa)

2. Oznaczenie Mi€JSCa ZAMIESZKANMIAL ......ccuviieeiiiieeeiiieeeeitee e et eeeeetteeeestbeeeesbeeeesstseeeassssaeeassseeeasssseeeasssseassssseeessssseesassseesesssseennns
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
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14. O$wiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z klauzulg informacyjng stluzaca do zbierania danych osobowych w Urzedzie
Miasta Pity, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pity — zaktadka ,Jak zatatwi¢ sprawe
w Urzedzie”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
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