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DZIAEALNOSCI PODLEGAJACEJ NADZOROWI INSPEKCJI WETERYNARYJNEJ

MIEJSCE PROWADZENIA DZIALALNOSCI

RODZAJ I ZAKRES DZIALALNOSCI NADZOROWANEJ / KATEGORIE, GATUNKI,
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INNE INFORMACJE ISTOTNE Z PUNKTU WIDZENIA RYZYKA JAKIE STWARZA

DANY ZAKLI.AD np. informacje o przemieszczaniu zwierzat lub produktow z zakladu do innych

PANStW CZIONKOWSKICH UE ... ... o e e e

PRZY POWYZSZYM ZGELOSZENIU WNIOSKUJE O:

WYDANIE DECYZJI ADMINISTRACYJINEJ/WYDANIE ZASWIADCZENIA* W SPRAWIE

DOLACZONO:

1. Pelnomocnictwo do reprezentowania strony*
2. Jesli wymagane, dowdd wniesienia oplaty skarbowej (za decyzje: 10 z1, za za§wiadczenie: 17 zt) na konto:
Urzedu Miejskiego w Zamo$ciu

*Niepotrzebne skresli¢ podpis

Klauzula informacyjna dla os6b fizycznych wpisywanych do rejestrow, wykazéw i list prowadzonych przez Inspekcje Weterynaryjna.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), uprzejmie informuje, Ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w ZamoSciu z siedziba przy ul. Sienkiewuicza 24, tel.:
846169284., adres e-mail: zamosc.piw@wiw.lublin.pl. Przedstawicielem Administratora jest Jacek Sak

2. W celu zapewnienia bezpieczenstwa Panstwa danych, z dniem 25.05.2018 w jednostce powolany zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktérym
mozecie si¢ Panstwo skontaktowa¢ droga telefoniczna: 665 795 054 , badZ mailowa: inspektor@ethna.pl

3. Gléwnym celem zbierania Panstwa danych osobowych jest wykonywanie zadan statutowych jednostki, w tym m.in. przeprowadzania kontroli
weterynaryjnych, prowadzenia nadzoru weterynaryjnego, wymiany informacji z innymi jednostkami w ramach przepiséw UE. Szczegélowe
Zadania Powiatowego Lekarza Weterynarii okresla ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej

4. Na mocy przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 przystuguje Panstwu prawo
dostepu do Panstwa danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, przeniesienia, sprzeciwu wobec przetwarzania oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych). Przy czym niektére z przystugujacych
Panstwu praw sa ograniczone przepisami krajowymi.

5. Podanie danych jest konieczne do wypelnienia obowiazku prawnego jednostki, wynikajacego z przepisow UE i krajowych (art. 6 pkt 1 e
Rozporzadzenia UE 2016/679).

6. Dane udostepnione przez Panstwa beda podlegaly udostepnieniu jedynie instytucjom upowaznionym z mocy prawa.

7. Dane udostepnione przez Panstwa nie beda podlegaly profilowaniu.

8. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany przepisami prawa.
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