NYILATKOZAT EBBEL KAPCSOLATOS ADATOKROL - EBOSSZEIRASHOZ
(OLVASHATOAN, NYOMTATOTT BETUVEL EBENKENT KULON ADATLAPOT KELL KITOLTENT)

Az adatkezelési tajékoztatéban foglaltakat megismertem (kérjiik, jeldlje X-szel): D

I. Az c¢h tulajdonosara, az ebtartora vonatkozo adatok

Az eb tulajdonosanak

Az eb tartéjanak

neve: neve:
lakcime:
lakcime: telefonsziama;

e-mail cime:

1L. Az ebre vonatkozo altalanes adatok

Az eb

fajtaja, fajtajellege: szine:
neme: hivéneve:

szliletési ideje:

tartasi helye:

torzskdnyvi szdma:

HI. Az ebre vonatkozé specialis adatok

ellitott eb estén:

Transzponderrel (mikrochippel) | Ivartalanitott eb esetén:

Kisallat-iitlevéHel rendelkezé cbh
esetén:

beiiltetés iddpontja:

a beiiltetett chip sorszdma (15 szamjegy): | az ivartalanitds id8pontja:

utlevél szama:

utlevél kiallitdsanak idGpontja:

a beiiltetést végz0 szolgdltatd Allatorvos
neve: llatorvos neve:

az ivartalanitdst végzd szolgdlaté

az ttlevelet kidllité szolgdltatd allatorvos

neve!

az allatorvos kamarai bélyegzije
szama: szama:

az &llatorvos kamarai bélyegzbje

az allatorvos kamarai bélyegzéje szdma:

IV. Az eb oltottsdgira vonatkozd adatok

Az eb

oltasi kinyvének a szama;

veszettség elleni vakeindzasira szolgdld az oltdanyag
gyartasi szdma;

oltdsi kidnyvét kiadd szolgaltato allatorvos neve,
kamarai bélyegz6jének szdma:

oltasat végz6 szolgaltatd allatorvos neve:

utolsd veszettség elleni véddoltasdnak iddpontja:

oltasat végzd szolgaltatd allatorvos kamarai bélyegzdje
szama:

veszettség elleni vakeindzasara szolgald oltdanyag neve:

V. Egyéb adatok (veszettség, veszélyes eb)

megligyelt nem megfigyelt*

Veszetiség szempontjdbdl aggalyos eb megfigyelési statusza;

Az eb veszélyessé mindsitve:
igen nem*

kezdd idépontja:

veszélyessé mindsitésének iddpontja:

idGtartama:

* a megfeleld vélaszt kell megjeldini (bekarikdzni, aldh(zni)

Tenyésztd szervezet dltal torzskonyvezett eb esetén az adatlaphoz csatolom az eb szdrmazasi igazolisanak

masolatit (kérjiik, jeldlje X-szel): D
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