................................ , ………………..
(miejscowość i data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Zgłoszenie zakładu prowadzącego hodowlę psów/ kotów*
(niepotrzebne skreślić)

I. Dane wnioskującego:

Imię i nazwisko / nazwa:……………………………………………………………………………………...

Adres: …………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………...
.
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………....

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………….

NIP: …………………………………………………………………………………………………………..

Adres strony internetowej:……………………………………………………………………………………

Adres do doręczeń elektronicznych:………………………………………………………………………….

II.      Dane o prowadzonej działalności:

1. Nazwa hodowli: ………………………………………………………………………………...........

2. Nazwa i adres organizacji /klubu/związku , w której zarejestrowana jest hodowla:

……………………………………………………………………………………………………………  

3. Adres lokalizacji zakładu/hodowli wraz z podaniem współrzędnych geograficznych:

…………………………………………………………………………………………………………..

4. Data rozpoczęcia działalności:………………………………………………………………………


5.  Opis obiektów, w których jest/będzie prowadzona działalność, w tym liczba pomieszczeń (np. liczba kojców z liczbą bud, liczba pomieszczeń w budynku mieszkalnym ):

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..



6. Planowany czas prowadzenia działalności (od dnia… do dnia…) , w przypadku gdy działalność jest prowadzona w sposób ciągły napisać: „ nie określono”: …………………………………………..

7. Rodzaj i zakres działalności: 
Hodowla zwierząt prowadzona w celu ich późniejszej sprzedaży, wprowadzania na rynek

Gatunki hodowanych zwierząt: …PSY, KOTY….. (skreślić niepotrzebne)

           Liczba i opis zwierząt hodowlanych (proszę podać imię, rasę, nr chipa, datę urodzenia ):
	LP
	
	Imię
	Rasa
	Data urodzenia
	Nr chipa

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


      
8. Potenciał zakładu (maksymalna liczba zwierząt z danego gatunku, które mogą być utrzymywane w hodowli)
……PSY:   ………..; KOTY: 

9. Inne zwierzęta utrzymywane na terenie zakładu, (niebędące „przedmiotem działalności- hodowla psów/kotów”): 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
III. Opieka Lekarsko - Weterynaryjna

1. Imię i nazwisko lekarza weterynarii obejmującego hodowlę opieką lekarsko-weterynaryjną oraz adres zakładu leczniczego dla zwierząt:

….………………………………………………………………………………………………..
	
             ……………………………………………………………………………………………………

2. Daty ostatniego szczepienia przeciwko wściekliźnie psów i /lub kotów:


……………………………………………………………………………………………………..

IV. Dodatkowe informacje: …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….




Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rawie Mazowieckiej informuje o konieczności dokonania opłaty skarbowej w wysokości 10 zł za wydanie decyzji administracyjnej na konto Urzędu Miasta Rawa Mazowiecka. Numer konta: 24 9291 0001 0054 2395 2000 0010
W tytule: „ za wydanie decyzji administracyjnej przez PLW w Rawie Mazowieckiej” 

Pouczenie
Podmiot prowadzący działalność nadzorowaną informuje,  w formie  pisemnej,  powiatowego lekarza  weterynarii  o zaprzestaniu  prowadzenia  określonego  rodzaju  działalności nadzorowanej, a także o każdej zmianie stanu prawnego lub faktycznego związanego z prowadzeniem tej działalności, w zakresie dotyczącym wymagań weterynaryjnych, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:
1.	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Rawie Mazowieckiej, ul. Mszczonowska 10, 96-200 Rawa Mazowiecka reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rawie Mazowieckiej.
2.	W sprawach dot. przetwarza danych osobowych można kontaktować się poprzez e-mail: rawamaz.piw@wetgiw.gov.pl
3.	Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. I lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w szczególności w celu realizacji ustawowych zadań Inspekcji Weterynaryjnej;
4.	Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie 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 dodanych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
7.	Ma Pani/Pan prawo wniesienia skarg i do organu nadzorczego.
8.	Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjne.


…………………………………………
(podpis właściciela/ osoby reprezentującej) 


