Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Szczecinie

ZGLOSZENIE W CELU REJESTRACJI ZAKEADU

w ktérym utrzymywane sa zwierzeta ladowe (art. 57, ust.l, pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzqt; art. 84 ust. 1
rozporsqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenosnych choréb zwierzql oraz
zmieniajgce i uchylajace niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzqat ("Prawo o zdrowiu zwierzqt’)

1. Imie, nazwisko/ nazwa podmiotu:
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8. Adres podmiotu:

10. Adres zakladu:

11. Polozenie zakladu (szerokosé i dlugosc geograficzna):

12. Rodzaj zakladu:

13. Kategoria, gatunki i liczba lub ilo§¢ utrzymywanych zwierzat:

14. Okres, w ktorym utrzymywane zwierzeta ladowe sa trzymane w rejestrowanym zakladzie:

15. Opis obiektow:



16. Potencjal zakladu:

*w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamoscé

** jezeli numer taki zostal nadany

Zalgczniki:

Wniosek o wydanie decyzji w sprawie nadania weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego

(Czytelny podpis)

Zobowiazuje sie informowaé¢ o wszelkich zmianach w zakladzie i kazdym zaprzestaniu dziatalnosci
(zgodnie z art. 84, ust. 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenosnych
choréb zwierzat oraz zmieniajace i uchylajqce niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat ("Prawo o zdrowiu zwierzqt ")

(czytelny podpis)

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 Kodeksu

Karnego o skladaniu falszywych zeznan.

(czytelny podpis)

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1, 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - zwanego
dalej RODO informuje, iz:
a) Klauzula informacyjna jest zamieszczona na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Szczecinie, ul. Orlat
Lwowslkich 8, 71-340, zas bezposrednie dane kontaktowe dostepne sa na stronie internetowej www.bip.piw.szczecin.pl.
b)Celem przetwarzania danych osobowych jest wykonywanie obowiazkéw prawnych nalozonych na Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Szezecinie mocy prawa - w szezegolnosci Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. o Inspekcji Weterynaryjnej .
c)Panstwa dane beda przetwarzane w czasie realizacji celu, dla ktarego zostaly pobrane, a takze do czasu przedawnienia roszczen, jakie
moga miec zwiazek z Paristwa osoba lub jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla celowego dochodzenia roszezen lub
obrony przed roszczeniami strony przeciwnej, co stanowi prawnie usprawiedliwiony interes Administratora danych.



