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....................................................... , dnia .....…………….. r.  

                                                                                                  (miejscowość)  
 
………………………………………………  
Pieczęć firmowa 

 
Protokół zwrotu danych osobowych  

w związku z zakończeniem realizacji zadania „Usługa utrzymania bezdomnych psów z terenu 
gmin członkowskich Związku Gmin Regionu Płockiego w schronisku z zapewnieniem ich 

odłowienia, transportu z miejsca odłowienia do schroniska i utrzymania psa w schronisku, opieki 
weterynaryjnej oraz przeprowadzanie obowiązkowych zabiegów kastracji i sterylizacji wraz z 

weterynaryjną opieką pozabiegową” 
 

I. Przetwarzający oświadcza, iż w dniu ……………………… dokonał zwrotu danych 
osobowych powierzonych mu do przetwarzania przez Podpowierzającego w celu realizacji 
zadania „Usługa utrzymania bezdomnych psów z terenu gmin członkowskich Związku Gmin 
Regionu Płockiego w schronisku z zapewnieniem ich odłowienia, transportu z miejsca 
odłowienia do schroniska i utrzymania psa w schronisku, opieki weterynaryjnej oraz 
przeprowadzanie obowiązkowych zabiegów kastracji i sterylizacji wraz z weterynaryjną opieką 
pozabiegową” tj. Umowy Podpowierzenia Przetwarzania Danych Osobowych z dnia  
……………………tj.: 

  
1. .............................................................................................................................................................................. 

(Kategorie danych ) 
 

2. .............................................................................................................................................................................. 
(Kategorie osób, których dane dotyczą) 

 
3. Zwrotu danych osobowych, w tym ich kopii przetwarzanych w formie papierowej/ elektronicznej* 

dokonano w formie: 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 

 
II. Zwrotu danych osobowych dokonał:  

..................................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, stanowisko służbowe) 
 
 

III. Zwracane dane osobowe zostały odebrane przez: 

..................................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, stanowisko służbowe) 

 
 
 

Podpowierzający                                                                                                         Przetwarzający  

 

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

 

*Niewłaściwe skreślić 


