……………………….…………………………………………………………
……………………………………………
………………………………………...…
. Imię i nazwisko, adres posiadacza zakładu
……………………………………………
……………………………………………
Adres zakładu
……………………………………………
Numer siedziby stada
……………………………………………
PESEL/NIP/nr i seria dowodu osobistego (nieobowiązkowe)
……………………………………………
Numer telefonu/ adres e-mail



                                                       Miejscowość i data

         








Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Starachowicach






W związku z prowadzeniem zakładu utrzymującego zwierzęta kopytne proszę o wpis działalności do Rejestru Podmiotów Nadzorowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Starachowicach oraz nadanie Weterynaryjnego Numeru Identyfikacyjnego dla prowadzonej przeze mnie działalności.
Nadmieniam, że w gospodarstwie utrzymywane są zwierzęta w celu …………………………... 
…………………………………………………………………………………………………….
(wpisać rodzaj produkcji)
Oświadczam , że w moim gospodarstwie znajdują się poniżej wymienione gatunki zwierząt w podanej przeze mnie ilości:
□ Alpaki:………….
□ Lamy:…………..
□ Zwierzęta dzikie utrzymywane jako gospodarskie:……….
□ Kozy:…………… 


□ Bydło:………….. 
□Świnie:…………..        
□Konie:……………     
□ Owce:……………

Zwierzęta utrzymywane są w:……………………………………………………………….…… ……………………………………………………………………….……………………………
(podać opis obiektów w których utrzymywane są zwierzęta)
Jednocześnie oświadczam, że nie figuruję w Rejestrze Skazanych za poważne naruszenia prawodawstwa wspólnotowego oraz ustawodawstwa krajowego dotyczącego ochrony zwierząt w ciągu trzech lat poprzedzających złożenie tego wniosku.

Oświadczam, że będę informował o wszelkich zmianach stanu faktycznego i prawnego w moim zakładzie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Starachowicach w ciągu 7 dni od zaistniałej zmiany. 


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

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy
Inspektorat Weterynarii w Starachowicach jest Powiatowy Lekarz Weterynarii, ul. Radomska 29, 27-200 Starachowice.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, który został wyznaczony zgodnie z art. 37 RODO, można się kontaktować w sprawach dotyczących danych osobowych: Ariel Drabarek Specjalista ds. BHP i PPOŻ i Ochrony Środowiska, Inspektor Ochrony Danych Osobowych tel: 512-910-383. 
3. Powiatowy Lekarz Weterynarii może przetwarzać Pani/Pana dane w celu:
    - wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kielcach
   - wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Starachowicach. 
   -  wykonania zawartej z Panią/Panem umowy
   - realizacji Pani/Pana zgody
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:
    - Pani/Pan jako Strona postępowania, jako Wnioskodawca, Pani/Pana Pełnomocnicy
  - inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa
   - podmiot przetwarzający zgodnie z zawartą umową powierzenia
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunięcia, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgodę, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych
9. Podanie danych osobowych jest:
 -   dobrowolne, ale jest konieczne do zawarcia umowy, załatwienia sprawy
-    wymogiem ustawowym, wynikającym z przepisów prawa.








………………………………………			……………………………………
miejscowość i data							podpis Wnioskodawcy







