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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Koscianie
ul. Gostyriska 52
64-000 Koscian
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W zwigzku z powyzszym zwracam sie z uprzejma prosba o wystawienie swiadectwa zdrowia zwierzat.
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Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Koscianie, adres: 64-000 Koscian, ul
Gostynska 52, tel.(65) 512 07 03. Posiada Pan/i prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania; prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia
skargi do organu nadzorczego



