Dane wnioskodawcy

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kartuzach

Zgloszenie rozpoczecia/zaprzestania/aktualizacja danych* dzialalnosci podlegajacej
nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie rejestracji zakladow

Nazwa podmiotu lub imie¢ i nazwisko wlasciciela lub osoby upowaznionej do reprezentowania
podmiotu.

Numer PESEL lub NIP (jezeli taki numer zostal nadany), w przypadku ich braku - nr paszportu.

Adres prowadzonej dzialalnoSci: miejscowos¢/numer domu/ kod pocztowy.

Adres dla korespondencji: miejscowos¢/numer domu/ kod pocztowy.

Telefon kontaktowy

E-mail

Adres do doreczen elektronicznych

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci

Data rozpoczecia dzialalnosci

Data zaprzestania dzialalnosci *

Weterynaryjny numer identyfikacyjny
(jeSli byl nadany) lub numer w rejestrze PLW

Numer siedziby stada (jesli byl nadany)

Dodatkowe informacje w zakresie rejestracji zakladow w ktoérych utrzymywane sa zwierzeta
ladowe:

1. rodzaj zakladu




2. polozenie zakladu (wspolrzedne geograficzne GPS),

3. gatunek, kategoria, liczba lub ilo§¢ utrzymywanych zwierzat,

4. potencjal zakladu (maksymalna obsada),

5. okres, w ktorym utrzymywane sa zwierzeta ladowe, jezeli nie jest on stale zajety,

6. inne kwestie dotyczace sposobu dzialania danego zakladu, ktore sa istotne dla ustalenia
ryzyka stwarzanego przez ten zaklad,

Wykaz zalacznikow:

ZGODA

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mna w sprawach zwigzanych z realizacjg
wniosku na adres email/ numer telefonu podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zalatwienia
sprawy, ktorej dotyczy wniosek. Jestem §wiadoma/y, ze przyshuguje mi prawo do cofniecia zgody oraz
prawo dokonania zmiany danych do kontaktu

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informuje
sie, ze administratorem danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kartuzach.
Dane przetwarzane sa w celu realizacji obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania.

OSWIADCZENIE

Dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania wlasciwego organu o wszelkich zmianach danych
objetych niniejszym wnioskiem oraz o zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci

......

e - skreslié jesli nie dotyczy

Podpis wnioskodawcy: ......c.vevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceen,




