Invandningsblankett for intresseavvagning

Om du som djuragare inte samtycker till var intresseavvagning angaende delning av information om
ditt djur med andra djurkliniker, Jordbruksverket, polisen och andra myndigheter, kan du anvanda
denna blankett for att invdnda mot var behandling av dina personuppgifter. Fyll i uppgifterna nedan
och lamna in blanketten till oss pa BDA, sa kommer vi att hantera din invandning och kontakta dig for
att diskutera eventuella alternativa |6sningar.

Namn (i blockbokstaver):

Adress:

Telefonnummer: E-post:

Djuragarens personnummer:

Djurnamn: ID-markning (om tillampligt):

[ Jag invander mot att BDA delar information om mitt djur med andra djurkliniker.
[1 Jag invander mot att BDA delar information om mitt djur med Jordbruksverket.

[ Jag invander mot att BDA delar information om mitt djur med polisen och andra myndigheter.

Motivering for invandningen:

Datum:

Underskrift:




