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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΟΥ   

Αρ. κινητού τηλ:

E-mail:

Στοιχεία επικοινωνίας

Αριθμός δελτίου ταυτότητας (Κύπριοι υπήκοοι ή υπήκοοι κρατών μελών 
της ΕΕ) ή Αριθμός διαβατηρίου (μη Κύπριοι υπήκοοι)

Επωνυμία
Αριθμός εγγραφής στο Τμήμα Εφόρου 
Εταιρειών και Επίσημου Παραλήπτη

Δήμος / Κοινότητα:

Επαρχία:

Αρ. φαξ:

Αρ. σταθερού τηλ:

Δήμος / Κοινότητα:

Επαρχία:

Διεύθυνση αλληλογραφίας

ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ

ΕΖΚΠΖ01

Στοιχεία επικοινωνίας

Αρ. φαξ:

Αρ. κινητού τηλ:

E-mail:

ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Τ.Κ:

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΟΡΩΝ ΕΥΗΜΕΡΙΑΣ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΟΥ
ΟΠΟΥ ΔΙΑΤΗΡΟΥΝΤΑΙ ΖΩΑ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ ΠΩΛΗΣΗ ΤΟΥΣ

Δήμος / Κοινότητα:

Στοιχεία επικοινωνίας

Οδός και αριθμός:

ΚΥΠΡΙΑΚΗ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΓΕΩΡΓΙΑΣ, ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ

Δυνάμει των Κανονισμών 5 και 13

ΟΙ ΠΕΡΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΥΗΜΕΡΙΑΣ ΤΩΝ ΖΩΩΝ (ΚΑΤΟΧΗ ΚΑΙ ΠΩΛΗΣΗ ΖΩΩΝ) ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ

ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ Συμπληρώνονται τα πεδία του σημείου Α.1. για φυσικά πρόσωπα και τα πεδία του 
σημείου Α.2. για νομικά πρόσωπα

Όνομα και επώνυμο

Όνομα και επώνυμο νόμιμου εκπροσώπου 

Αρ. φαξ:

Αρ. σταθερού τηλ: E-mail:

Οδός και αριθμός:

Ονομασία

Επαρχία:

Διεύθυνση

Αριθμός δελτίου ταυτότητας (Κύπριοι υπήκοοι ή υπήκοοι κρατών μελών 
της ΕΕ) ή Αριθμός διαβατηρίου (μη Κύπριοι υπήκοοι)

Διεύθυνση αλληλογραφίας Οδός και αριθμός: Τ.Κ:

Τ.Κ:

Αρ. σταθερού τηλ:
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ΣΤ.

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. 

ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ (Υποβάλλονται υποχρεωτικά)

Αρ. απόδειξης (Γ.Λ. 18): ………………...……….……………

 η έκδοση πιστοποιητικού συστήνεται / δεν συστήνεται (διαγράφεται ανάλογα). 

(α) μελέτη της αίτησης και των συνοδευτικών εγγράφων για την πληρότητα και την ορθότητα τους και 

Μετά από

Σύσταση Επαρχιακού Κτηνιατρικού Γραφείου προς το Διευθυντή:

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.

Αντίγραφο της άδειας οικοδομής του υποστατικού

(β) επί τόπου επιθεώρηση προς επιβεβαίωση των πληροφοριών της αίτησης και έλεγχο του υποστατικού,

ΤΥΕΖ/ΕΖΚΠΖ01 - Αίτηση για πιστοποιητικό υποστατικού πώλησης ζώων (Έκδοση 1η)                                                                                                                                   Σελίδα 2 από 2

Ο αιτητής / νόμιμος εκπρόσωπος

Όνομα: ………….……………….………………...……..….…....…....…. Τίτλος: ………….……………….………………...……..….…

Όνομα (ολογράφως): …………………...…………….……….…..………………..…..………………….…..……...…..…………….…..……..

Ημερομηνία παραλαβής της αίτησης: …….....…………………...……

Υπογραφή: ………….……………….………………..….…....…....…… Ημερομηνία: ………………..…...………….…...…..…..……

ΤΕΛΗ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ

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.

Λόγοι μη σύστασης (όπου εφαρμόζεται):

Υπογραφή: ………….……………….………………..….…....…....…….. Ημερομηνία: ………………..…...……………...…..…..……….

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ

Ο αιτητής δηλώνω τα ακόλουθα:

ΓΡΑΠΤΗ ΔΗΛΩΣΗ / ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΙΤΗΤΗ

Αντίγραφο του Πιστοποιητικού Συστάσεως της Εταιρείας από το Τμήμα Εφόρου Εταιρειών και Επίσημου 
Παραλήπτη (στην περίπτωση που ο αιτητής είναι νομικό πρόσωπο)

Με την αίτηση καταβάλλονται €50 ως τέλη εξέτασης της

Αντίγραφο της πολεοδομικής άδειας του υποστατικού με τους όρους της
Σημείωση: Πολεοδομική άδεια για το υποστατικό περιλαμβάνει και πολεοδομική άδεια η οποία έχει εξασφαλιστεί για χρήση 
αυτού ως κατάστημα, χωρίς να απαιτείται η υποβολή πολεοδομικής αίτησης για αλλαγή χρήσης, υπό την προϋπόθεση ότι 
στην πολεοδομική άδεια δεν περιλαμβάνεται όρος που να απαγορεύει τη χρήση του υποστατικού για το συγκεκριμένο 
σκοπό

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.

Αντιλαμβάνομαι ότι είμαι υπεύθυνος για την εγκυρότητα όλων των πληροφοριών που αναγράφονται στην παρούσα αίτηση.

Αντίγραφο εξουσιοδότησης του νόμιμου εκπροσώπου (στην περίπτωση που ο αιτητής είναι νομικό πρόσωπο) 

Κατάλογος των μελών του προσωπικού που θα φροντίζει τα ζώα στον οποίο καταγράφονται ο αριθμός δελτίου 
ταυτότητας ή διαβατηρίου και ο αριθμός επαγγελματικής άδειας φροντιστή ζώων του καθενός
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