KosScian, dnia ...............oooeeeel.

Nazwa i adres wnioskodawcy:

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Koscianie

ul. Gostyniska 52

64-000 Koscian

dot. SPrawy ....cccceeveenieiniinnennnen.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/pPodpPiSAIY ......cc.eeeieureuiiiiiiniiieiie e eaeaneans Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan niniejszym oswiadczam, ze
przekazatlam /przekazalem mojej corce/synowi

Kodeks Karny

Art. 233. § 1. Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sqdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Kodeks Postepowania Administracyjnego

Art. 83. § 1. Nikt nie ma prawa odmoéwié¢ zeznan w charakterze sSwiadka, z wyjatkiem malzonka strony, wstepnych,
zstepnych i rodzeristwa strony oraz jej powinowatych pierwszego stopnia, jak réwniez 0oséb pozostajacych ze strong
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli Prawo odmowy zeznan trwa takze po ustaniu malzeristwa,
przysposobienia, opieki lub kurateli.

§ 2. Swiadek moze odméwié odpowiedzi na pytania, gdy odpowiedz moglaby narazié¢ jego lub jego bliskich
wymienionych w § 1 na odpowiedzialno$é karna, haribe lub bezposredniq szkode majatkowq albo spowodowaé
naruszenie obowiqzku zachowania prawnie chronionej tajemnicy zawodowej.

(podpis)
Do wniosku dolaczono:

1. Dowdd wniesienia oplaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej — w kwocie 10 zt

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.






