
                                                                                      Gdań sk, dńia ……………………………..……… 
 
                                                                            

Rada Kaszubsko - Pomorskiej Izby 

                                                                 Lekarsko-Weterynaryjnej w Gdańsku 

                                                                 ul. Wajdeloty 5/1 
                                                                 80-437 Gdańsk 

 
 

Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii i wpisanie do 
rejestru członków Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Gdańsku 

 
 
1. Nazwisko ……………………………………………………………………………..…………………...……………………....... 
 
2. Imiońa ……………………………………………………………………………………………...…………………….………….. 
 
3. Data i miejsce urodzeńia ……………………………………………………………………………………….…………….. 
 
4. PESEL ……………………………………………………………………………………………………….…….………………….. 
 
5. Miejsce zamieszkańia ……………………………………………………………..…………………………………………... 
 
6. Adres do korespońdeńcji …………………………………………………………………………………………………….. 
 
7. Telefoń, e-mail …………………………………………………………………………………………………...……………….. 
 
Do niniejszego wniosku załączam: 

 
• Dańe dowodu osobistego seria i ńumer ………………………………….…………………………...  wydańego 

w dńiu ………………………… przez ……………………...…………….………………………………………...................... 

• Kopię dyplomu lekarza weteryńarii ńr ………………. wydańego w dńiu …………….……………..….……      

przez ……………….………………………………………………………………………..………………………………………... 

• Zas wiadczeńie o stańie zdrowia pozwalającym ńa wykońywańie zawodu lekarza weteryńarii, 

wystawiońe przez lekarza posiadającego specjalizację w zakresie medycyńy pracy; 

• Os wiadczeńie o posiadańiu pełńej zdolńos ci do czyńńos ci prawńych i korzystańiu w pełńi  

z praw publiczńych (według wzoru); 

• Kartę zgłoszeńia (według wzoru); 

• Ińńe – wymieńic  

……………………………………………………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 
 

S wiadoma/y odpowiedzialńos ci karńej wyńikającej z art. 233 § 6 Kodeksu Karńego, 
potwierdzam prawdziwos c  dańych zamieszczońych w przedłoz ońych dokumeńtach. 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA  
 

Zgodńie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzeńia Parlameńtu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z 27 kwietńia 2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119) w sprawie ochrońy oso b fizyczńych w związku  
z przetwarzańiem dańych osobowych i w sprawie swobodńego przepływu takich dańych oraz 
uchyleńia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwańe RODO), ińformujemy: 

1. Admińistratorem Pańi/Pańa dańych osobowych jest Kaszubsko-Pomorska Izba Lekarsko- 
Weteryńaryjńa z siedzibą w Gdań sku przy ul. Wajdeloty 5/1, 80-437 Gdań sk (dalej KPILW)  
reprezeńtowańa przez Prezes Zarządu, adres końtaktowy e-mail: kpilw@izba.pomorskie.pl, 
tel. 500-707-400. 

2. Admińistrator Dańych zgodńie z Art. 37 RODO wyzńaczył Ińspektora Ochrońy Dańych Osobo-
wych, z kto rym moz ecie się Pań stwo końtaktowac  we wszystkich sprawach dotyczących  
przetwarzańia Pań stwa dańych osobowych, a takz e korzystańia z przysługujących Pań stwu 
praw związańych z ich przetwarzańiem. Końtakt z Ińspektorem Ochrońy Dańych Osobowych 
Izby; e-mail: IODO@izba.pomorskie.pl lub pisemńie ńa adres Kaszubsko-Pomorskiej Izby  
Lekarsko-Weteryńaryjńej z siedzibą w Gdań sku przy ul. Wajdeloty 5/1, 80-437 Gdań sk  
z dopiskiem „Ińspektor Ochrońy Dańych”. 

3. Dańe osobowe przetwarzańe będą w celu realizacji zadań  wyńikających z Ustawy z dńia  
21 grudńia 1990 r. o zawodzie lekarza weteryńarii i izbach lekarsko-weteryńaryjńych  
(Dz.U. 2023 ńr 154 z po z ń. zm.). 

4. Dańe osobowe przechowywańe będą w czasie bycia człońkiem Izby lub do momeńtu wycofańia 
zgody ńa ich przetwarzańie, a takz e do celo w: archiwalńych w ińteresie publiczńym,  
historyczńych lub statystyczńych. 

5. Posiada Pańi/Pań prawo do: 

a) dostępu do swoich dańych osobowych, ich uzupełńiańia, uaktualńiańia oraz z ądańia  
sprostowańia w razie stwierdzeńia, z e dańe te są ńiekompletńe, ńieaktualńe lub  
ńieprawdziwe,  

b) z ądańia ich usuńięcia lub ograńiczeńia przetwarzańia w przypadku stwierdzeńia, z e dańe 
te są przetwarzańe, przechowywańe i udostępńiańe ińńym podmiotom, ńiezgodńie  
z obowiązującym prawem lub pozyskańe z ńaruszeńiem prawa, 

c) wńiesieńia sprzeciwu wobec takiego przetwarzańia, z ądańia usuńięcia dańych lub tez  
ograńiczeńia przetwarzańia tych dańych, 

d) ńa powyz sze uchybieńia w zgodńos ci z prawem przetwarzańia dańych osobowych  
przysługuje Pań stwu prawo wńiesieńia skargi do orgańu ńadzorczego – Prezesa Urzędu 
Ochrońy Dańych Osobowych w Warszawie, 

e) przysługuje Pań stwu ro wńiez  prawo cofńięcia zgody ńa przetwarzańie dańych osobowych 
w kaz dym czasie, kto re związańe jest ńp. z rezygńacją z człońkostwa  
w Kaszubsko-Pomorskiej Izbie Lekarsko-Weteryńaryjńej z siedzibą w Gdań sku. 

6. Podańie ńiezbędńych dańych osobowych jest obowiązkowe ze względu ńa przepisy prawa. 
 

 
 

 

 
 

                                                                             ………………………………………………………………… 
                                                                                   (własńoręczńy podpis wńioskodawcy-lekarza wet.) 
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