ZAŁĄCZNIK NR 2 DO REGULAMINU PLATFORMY ZAKUPOWEJ AZAN x K9
                                            ZAŚWIADCZENIE O WYCOFANIU PSA Z PRACY Z POWODÓW ZDROWOTNYCH 
I. DANE FORMACJI
Nazwa formacji:
...................................................................................................................................................................... 
Adres siedziby:
...................................................................................................................................................................... 
NIP / REGON
...................................................................................................................................................................... 
Telefon / e-mail:
......................................................................................................................................................................         Imię i nazwisko osoby wydającej zaświadczenie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jednostka wydająca
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
MIEJSCE NA PIECZĄTKĘ FORMACJI

II. DANE PRZEWODNIKA
Imię i nazwisko:
...................................................................................................................................................................... 
Telefon / e-mail:
......................................................................................................................................................................III. DANE PSA
Imię psa:
...................................................................................................................................................................... 
Rasa:
...................................................................................................................................................................... 
Data urodzenia:
...................................................................................................................................................................... 
Nr chip/tatuażu:
...................................................................................................................................................................... 

IV. INFORMACJA O WYCOFANIU Z PRACY
Jednostka wydająca zaświadczenie potwierdza, że wyżej wskazany pies został wycofany z pracy operacyjnej / ratowniczej z powodów zdrowotnych.
☐ Wycofanie ma charakter STAŁY.
☐ Wycofanie ma charakter OKRESOWY do dnia: ……………………………………………………………………………………..

V. OŚWIADCZENIE JEDNOSTKI WYDAJĄCEJ
Jednostka wydająca zaświadczenie oświadcza, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Niniejsze zaświadczenie wydaje się na potrzeby weryfikacji statusu psa w ramach platformy zakupowej AZAN x K9.
Klauzula informacyjna (RODO)
Dane osobowe zawarte w niniejszym dokumencie przetwarzane są wyłącznie w celu potwierdzenia przynależności do jednostki wydającej oraz weryfikacji uprawnień do korzystania z oferty dedykowanej na platformie AZAN x K9. Administratorem danych jest grupa wystawiająca dokument oraz – w zakresie niezbędnym do realizacji celu weryfikacji – podmiot prowadzący platformę AZAN x K9. Dane przetwarzane są zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Miejscowość i data............................................................. Podpis: ................................................................................
