		
………………………, dnia ……………. 
        			(miejscowość)
………………………………………………. 
        (imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy) 

………………………………………………. 
(adres zamieszania lub adres siedziby wnioskodawcy) 

……………………………………………….

………………………………………………..
(nr telefonu)


Do Powiatowego Lekarza Weterynarii 
we Włocławku
ul. Planty 18
87-800 Włocławek



Zgłoszenie działalności podlegającej nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie rejestracji zakładów/podmiotów: 

wpis do rejestru / aktualizację danych/zaprzestanie działalności*: 

…………….…………………………………………………………………………………………………………………
    (nazwa zgodna z wpisem do rejestru KRS lub CEIDG oraz ARiMR) 

………….……………………………………………………………………………………………………………………
      (adres zakładu zgodny z wpisem do rejestru KRS lub CEIDG oraz ARiMR) 

………….……………………………………………………………………………………………………………………
(adres do korespondencji)


Rodzaj i zakres działalności, która ma być/jest* prowadzona, w tym rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego lub żywności, które mają być produkowane w tym zakładzie: 

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

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

Dane dotyczące prowadzonej działalności w zakresie:

1. Numer KRS lub NIP: …………………………………………………………………………………………………

2. Nr Pesel :………………………………………………………………………………………………………………..

3. Numer siedziby stada nadany przez ARiMR:……………………………………………………………………

4. Tel. kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………

5. Adres email:…………………………………………………………………………………………………

6. Adres do doręczeń elektronicznych:…………………………………………………………………..

7. Weterynaryjny numer identyfikacyjny (jeśli był nadany):………………………………………..

8. Dane dotyczące położenia zakładu (GPS, szerokość i długość geograficzna):

………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Opis obiektów obecnych w zakładzie (w tym obecność budynków inwentarskich, oznaczenie miejsca do przechowywania paszy, miejsce do przechowywania słomy, miejsce do przechowywania obornika):

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

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

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

10. Gatunki, kategorie oraz liczba lub ilość utrzymywanych zwierząt lub materiału biologicznego¹:

BYDŁO: ……………………………………………………………………………………………………………………..

OWCE: ………………………………………………………………………………………………………………………

KOZY: ……………………………………………………………………………………………………………………….

KONIE: ………………………………………………………………………………………………………………………

DRÓB (w tym rozdział na kury, kaczki, gęsi, strusie, ptaki utrzymywane w niewoli, 

gołębie)……………………………………………………………………………………………………………………

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

KONIOWATE (w tym muły, osły oraz inne:)…………………………………………………………………………

KRÓLIKI (użytkowanie mięsne) ……………………………………………………………………………………….

FRETKI/LISY………………………………………………………………………………………………………………

DANIELE/JELENIE………………………………………………………………………………………………………

PSY/KOTY………………………………………………………………………………………………………………….

PSZCZOŁY………………………………………………………………………………………………………………….

RYBY…………………………………………………………………………………………………………………………

INNE………………………………………………………………………………………………………………………….

11. Potencjał zakładu¹:

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

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

12. Inne informacje dotyczące zakładu (w tym informacje na temat przemieszczeń zwierząt lub produktów z i do zakładu z i do innych państw członkowskich UE lub państw trzecich)

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Przemieszczanie:

   ☐ sprzedaż zwierząt do państw UE
   ☐ kupno zwierząt z państw UE

13. Zadeklarowane jednostki DJP (dotyczy: ferma wielkotowarowa/wielkoprzemysłowa*)

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

*- niepotrzebne skreślić
¹ np. bydło 20 szt.-cielęta 5 szt. jałówki 5 szt. krowy mleczne-5 szt. opasy 5 szt.


Do wniosku dołączono (należy zaznaczyć krzyżykiem): 
□  wydruk KRS/ CEIDG z dnia ………………………………………………………………………………….. 
□  decyzja nadająca numer siedzibie stada przez ARIMR……………………………………………………..
□  potwierdzenie opłata skarbowa…………………………………………………………………………………

Zgoda:
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na kontaktowanie się ze mną w sprawach związanych z realizacją wniosku na adres Email/nr telefonu * podany we wniosku, w celu przyspieszenia załatwienia sprawy, której dotyczy wniosek. Jestem świadoma/y, że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.
Oświadczenie:
Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania właściwego organu o wszelkich zmianach danych objętych niniejszym wnioskiem oraz o zaprzestaniu prowadzenia działalności. 

….………………………………………… 
(podpis wnioskującego)

 Klauzula Informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii we Włocławku,    
     z siedzibą 87-800 Włocławek, ul. Planty 18, 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@piw.wloclawek.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Inspekcji  
     Weterynaryjnej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii - na podstawie: 
· art. 6 ust. 1 lit. a), b), c), e) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 9 ust.1 lit. g) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r
· przepisów ustawodawstwa weterynaryjnego
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
    danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 
5) Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez okres wymagany prawem, określony w     
     szczególności na podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
    sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
    przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 
7) Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
     jeżeli uzna Pan(i), że przetwarzanie narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych
    osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
8) podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji sprawy, z którą zwraca się Pani/Pan
    do organu Inspekcji Weterynaryjnej. Niepodanie prawidłowych danych skutkuje brakiem możliwości 
     załatwienia sprawy
9) Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym   
     profilowaniu.

 Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją:

………………………………………………………………………………..




