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DATA WPLYWU W NIOSKU LICZBA DZIENNIKA ZNAK SPRAWY

wpisuje ARIMR:

WNIOSEK UZYTKOWNIKA BEDACEGO OSOBA FIZYCZNA O

|:| PRZYZNANIE LOGINU | KODU DOSTEPU* |:| RESET HAStA* |:| AKTUALIZACJE DANYCH*
W APLIKACII IRZplus

POZIOM UPRAWNIEN*: [ ]POSIADACZ ZWIERZAT [ JPRACOWNIK POSIADACZA
[ ] WEASCICIEL KONIOWATEGO
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W przypadku, gdy wniosek dotyczy AKTUALIZACJI danych prosze o wskazanie (poprzez wpisanie znaku X|
w odpowiednim kwadracie), w ktérym polu wpisano nowe informacje. I

[ ] TELEFON POSIADACZA/WHASCICIELA KONIOWATEGO [ ] E-MAIL POSIADACZA/WEASCICIELA KONIOWATEGO
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[ ] TELEFON PRACOWNIKA POSIADACZA [ ] E-MAIL PRACOWNIKA POSIADACZA |
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Oswiadczenie whnioskujgcego w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Przyjmuje do wiadomosci, iz ARIMR staje sie administratorem moich danych osobowych.

2. Oswiadczam, ze przekazane przez wnioskodawce dane osobowe pracownikéw, przetwarzane sg zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie regulacjami prawnymi i jestem uprawniony do ich przekazania ARIMR oraz uczynitem
zado$¢ wszelkim obowigzkom zwigzanym z ich przekazaniem, a w szczeg6lnosci poinformowatem osobe/osoby, ktérych
dane przekazuje, o fakciei celu ich przekazania.

3. O$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z informacjami dotyczagcymi przetwarzania moich danych osobowych,
zamieszczonymi na stronie internetowej ARIMR pod adresem: https://www.gov.pl/web/arimr/przetwarzanie danych
osobowych.

Data i podpis wnioskujacego

Oswiadczenie uzytkownika w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Przyjmuje do wiadomosci, iz ARIMR staje sie administratorem moich danych osobowych.

2. O$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z informacjami dotyczagcymi przetwarzania moich danych osobowych,
zamieszczonymi na stronie internetowej ARIMR pod adresem: https://www.gov.pl/web/arimr/przetwarzanie danych
osobowych.

3. Potwierdzam otrzymanie loginu i kodu dostepu do aplikacji IRZplus.

Data i podpis uzytkownika

INFORMACJE | WSKAZOWKI

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

* Zaznaczy ¢ wnioskowang czynnos¢ poprzez wstawienie znaku X we wiasciwym kwadracie

Podac¢ wytgcznie wtedy, gdy wniosek dotyczy resetu hasta albo aktualizacji danych

Wypei¢ w przypadku nadania uprawnien pracownikowi posiadacza zwierzat

Nalezy wpisa¢ trzy ostatnie cyfry numeru siedziby stada, np.: 001, 002 itp.

Sekcja przeznaczona dla posiadacza zwierzat wnioskujgcego o dostep do aplikacji IRZplus dla pracownika

Sekcja przeznaczona dla uzytkownika systemu, czyli posiadacza zwierzat/wiasciciela koniowatego wnioskujgcego o
dostep do aplikacji IRZplus dla siebie albo pracownika posiadacza
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