Numer siedziby stada lub gospodarstwa nadany przez AR i MR PL ......................................................................................
 ………………………….dnia……………….
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
    w Myśliborzu
ZGŁOSZENIE
Prowadzenia1 / Zamiaru prowadzenia1 działalności nadzorowanej           

( utrzymywanie zwierząt gospodarskich),
na podstawie art. 5 w związku z art. l lit n oraz art. 89, ustawy o ochronie zdrowia zwierzą oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. Nr 213, póz. 1342 z późn. zm.).
	1.
	Imię, nazwisko/PESEL/NIP
	

	
	Miejscowość, ulica, Nr domu
	

	
	kod pocztowy, poczta
	

	
	numer telefonu/ numer fax/u
	

	
	nr telefonu komórkowego
	

	
	adres e-mail
	

	2.
	nazwa podmiotu
	

	
	siedziba podmiotu
	

	
	adres prowadzonej działalności
	

	
	kod pocztowy, poczta
	

	
	NIP/REGON
	

	
	numer telefonu/ numer f ax/u
	

	
	adres e-mail
	

	3.
	Określenie zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić:
(zgodnie z art. 1 , pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia zwierzą oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt)

	
	n) utrzymywania zwierząt gospodarskich, w celu umieszczenia na rynku tych zwierząt lub produktów pochodzących z tych zwierząt lub od tych zwierząt

	4.
	Określenie rodzaju działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić:

	
	chów / hodowla bydła *
	
	hodowla zwierząt futerkowych *
	

	
	chów / hodowla ś wiń *
	
	hodowla jeleniowatych *
	

	
	chów / hodowla owiec *
	
	chów / hodowla drobiu *
	

	
	chów / hodowla kóz *
	
	chów / hodowla pszczół *
	

	
	chów / hodowla koniowatych *
	
	
	

	5.
	określenie lokalizacji obiektów budowlanych i miejsc, w których ma być prowadzona działalność nadzorowana:

	6.

	planowany czas prowadzenia działalności



Do zgłoszenia dołączam:
1. Strukturę stada*   (wymagane)               ( 
2. Wniosek o uznanie stada za urzędowo wolne* (
……………………………………………………………………….

(podpis zgłaszającego)
1 niepotrzebne skreślić 
* zaznaczyć właściwe
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:

1Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Myśliborzu, ul. Północna 15, reprezentowany przez powiatowego lekarza weterynarii.

2. W sprawach dot. Przetwarzania danych osobowych można kontaktować się poprzez e-mail mysliborz.piw@wetgiw.gov.pl.

3. Pani/Pan dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.- w szczególności w celu realizacji zadań Inspekcji Weterynaryjnej.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjne.

