POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

w Zamosciu

ZGLOSZENIE DO REJESTRU

GOSPODARSTWA (ZAKEADU) UTRZYMUJACEGO ZWIERZETA KOPYTNE

(BYDLO, SWINIE, OWCE, KOZY, KONIOWATE, WIELBLADOWATE, JELENIOWATE UTRZYMYWANE PRZEZ
CZLOWIEKA)

Wnosze o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla dziatalno$ci utrzymywania
zwierzat kopytnych dla zaktadu:

1. Imie i nazwisko wtasciciela gospodarstwa(zaktadu) .......ccccvmeiinin e

3. Nr Pesel lub jesli nie posiada to numer i nazwe dokumentu potwierdzajgcego

LOZSAIMIOSC eeeeee e eeeeeiee e et eesseseessreasesaeseseassesne saseesseeseensaessses eeaansensssens nne sansessnssnnnnesansessessnnnns

5. Telefon do KONTaKEU ....c..eviiii it e e e e e s r e s n e s r e sn e e
6. Numer producenta W ARIMR .......oooiiiiiiii e e e e e e e e

7. Kategorie, gatunki, liczbe lub ilosci utrzymywanych zwierzat 1ladowych

9. Adres sStrony interMEtOWE]™ ........cccoiiiieiiieii e e e e e e e
10. Adres poczty elektronicznej (e-mail)™ .........ccoviiiiiii i
11. Adres do doreczen elektronicznych™ ..o
12.Potozenie zakladu (koordynaty GPS) ... e e e

13.0pis obiektOW hodoWIanyCh ..........o e e e



14. rodzaj zaktadu oraz inne kwestie dotyczace zaktadu, ktére sg istotne dla ustalenia
stwarzanego przez niego ryzyka (np. wielko$¢ hodowli, prowadzenie kilku dziatalno$ci
w podmiocie, sgsiedztwo innych zaktad6w, informacje o przemieszczaniu zwierza lub

produktéw z zaktadu do innych panstw cztonkowskich UE)

15. Pozyskane produkty bedg wykorzystane: na uzytek wiasny/ w ramach rolniczego

handlu detalicznego/ do sprzedazy bezposredniej/ innej dziatalnos$ci wskaza¢

Zgodnie z artykutem 84 ust. 2 rozporzadzenia 2016/429 w sprawie przeno$nych choréb
zwierzat oraz zmieniajgce i uchylajace niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat ("Prawo
o0 zdrowiu zwierzat")

Podmioty prowadzace zaktady, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiajg wtasciwy organ o:
a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczacych kwestii, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b;
b) kazdym zaprzestaniu dziatalno$ci przez dany podmiot lub zaktad.

(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach
rejestracji i wydania decyzji.

(data i czytelny podpis)

Zaklady skladajace wniosek o rejestracje dzialalnosci zobowiazane sa dolaczy¢ do
wniosku potwierdzenie dokonania opltaty skarbowej w wysokosci 10 zi. na nr konta
bankowego Urzedu Miasta Zamos¢.
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