
ΕΖΜ05  

  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΓΕΩΡΓΙΑΣ, ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ  
ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (ΕΚ) ΑΡΙΘ. 1/2005 ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΖΩΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗ 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΕΙΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ  
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ   

ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΟΥ ΜΕΤΑΦΕΡΟΥΝ ΖΩΑ ΓΙΑ ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΕΩΣ ΚΑΙ 65 ΧΙΛΙΟΜΕΤΡΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΤΟΠΟ 
ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ ΜΕΧΡΙ ΤΟΝ ΤΟΠΟ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ  

 
Ο/Η υπογράφων/ουσα …………………………………………….……………, με Αριθμό Δελτίου 

Ταυτότητας (Κύπριοι υπήκοοι) / Αριθμό Διαβατηρίου (μη Κύπριοι υπήκοοι)* ………………………, 

δηλώνω υπεύθυνα ότι μεταφέρω ζώα μόνο για απόσταση έως και 65 χιλιόμετρα από τον τόπο 

αναχώρησης μέχρι τον τόπο προορισμού και το/α μεταφορικό/ά μέσο/α που χρησιμοποιώ για τις πιο 

πάνω μεταφορές έχουν τον/ους ακόλουθο/ους αριθμό/ους εγγραφής: ……………………………….………. 

Διεύθυνση αλληλογραφίας: 
Οδός και αριθμός: …………………………………..…………….……………………..  T.Κ:. …………..………   
Δήμος / Κοινότητα: ………….……………………………….………… Επαρχία: ……………..…..……….…… 
Λοιπά στοιχεία επικοινωνίας: 
Αρ. σταθερού τηλεφώνου: …………......…..…..……   Αρ. κινητού τηλεφώνου: …….…...……..…….……… 
Αρ. φαξ: …………………………………………    E-mail: ………..……………………………………………… 
*Διαγράψετε ανάλογα ότι δεν ισχύει 
 
• Αντιλαμβάνομαι ότι είμαι υπεύθυνος για την εγκυρότητα όλων των πληροφοριών που αναγράφονται 

στην παρούσα δήλωση. 
• Αντιλαμβάνομαι ότι σε περίπτωση που η πιο πάνω δήλωση αποδειχθεί εν όλω ή εν μέρει ότι είναι 

ψευδής ή ότι δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα, ο Διευθυντής Κτηνιατρικών Υπηρεσιών 
μπορεί να λάβει τα απαραίτητα νομικά μέτρα. 

• Δίνω την ελεύθερη, συγκεκριµένη, ρητή και µε πλήρη επίγνωση συγκατάθεση µου στις Κτηνιατρικές 
Υπηρεσίες όπως συλλέγουν, φυλάσσουν και επεξεργάζονται τα δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα 
(προσωπικά δεδοµένα) που παρέχονται στην παρούσα αίτηση, σύµφωνα µε τον Κανονισµό (ΕΕ) 
2016/679 και την εκάστοτε εν ισχύ εθνική Νοµοθεσία, όπως αυτά εκάστοτε τροποποιούνται. 

• Αντιλαμβάνομαι ότι τα προσωπικά δεδομένα μπορεί να χρησιμοποιηθούν για σκοπούς εφαρμογής 
της νομοθεσίας και πως οι Κτηνιατρικές Υπηρεσίες µπορούν να τα διαβιβάσουν για νόµιµους 
σκοπούς, εάν αυτό είναι απαραίτητο. 

• Κατανοώ ότι έχω τα πιο κάτω δικαιώµατα σε σχέση µε τα προσωπικά δεδοµένα που µε αφορούν: 
Πρόσβασης σε αυτά, διόρθωσης τους, διαγραφής τους (δικαίωµα στη λήθη), περιορισµού της 
επεξεργασίας τους, φορητότητας τους, εναντίωσης στην επεξεργασία τους, μη αυτοµατοποιηµένης 
ατοµικής λήψης αποφάσεων. 

• Κατανοώ ότι η ανάκληση της συγκατάθεσης µου δεν θίγει τη νοµιµότητα της επεξεργασίας που 
βασίστηκε στη συγκατάθεση µου πριν την ανάκλησή της. Σε περίπτωση που οι Κτηνιατρικές 
Υπηρεσίες ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδοµένων έχουν έννοµο συµφέρον 
διατήρησης των Προσωπικών Δεδοµένων που µε αφορούν, το αίτηµα µου για ανάκληση και/ή 
διαγραφή τους µπορεί να µην γίνει αποδεκτό. 

 
Ημερομηνία: ……………………….…………….   Υπογραφή: …………………………….…………..………... 
 
TYEZ/ΕΖΜ05 - Υπεύθυνη δήλωση για μεταφορείς ζώων ≤ 65 km (Έκδοση 2η)  

                                         ΚΥΠΡΙΑΚΗ 

 

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 


