Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Skarżysku-Kamiennej

AKTUALIZACJA INFORMACJI
Wypełniając obowiązek art. 142, art. 143 lub art. 144 ustawy z dnia 21 listopada 2025r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. 2025 poz. 1795) przekazuję aktualne informacje dotyczące prowadzonej przeze mnie działalności:
1. Dane identyfikacyjne podmiotu:

a) imię i nazwisko/nazwa* ………............….…………………………………..………….....
b) adres zamieszkania podmiotu ..………....………………...........................................
………………………………………..………..…………………………………………………...

c) adres do doręczeń ..……………………...……………………........................................

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

d) PESEL/nr paszportu/inny dokument* ……………..…………………….……………….

e) NIP/REGON/KRS* …….....……  numer producenta ARiMR** : ..............................

f) nr telefonu ..…………………….………………………………………………………………..

g) e-mail** …………………….………………………………………………………………………

h) adres strony internetowej** ………………………….………………………………………..

i) adres do doręczeń elektronicznych** ………………….…………………………………….

* - niepotrzebne skreślić

** – jeśli posiada
2. Położenie zakładu i opis jego obiektów:

adres :……………………….……………………………………………………………............

współrzędne geograficzne: ……..……………………………………………………............

opis obiektów :.…………………………………………………………………………............

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

3. Kategorie, gatunki, liczbę lub ilości utrzymywanych zwierząt lądowych lub materiału biologicznego, które podmioty te zamierzają odpowiednio utrzymywać lub przetrzymywać w zakładzie, oraz potencjał zakładu:
…………………………………..…………………………………………………………............

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

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

4. Rodzaj zakładu:

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

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

5. Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka:

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

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

W kwestiach związanych z dotyczącą mnie sprawą proszę o kontaktowanie się ze mną za pośrednictwem:

numeru telefonu   
adresu e-mail 

listownie 


osobiście

inne: ……………………………………………………………………………….……………............

W przypadku konieczności zmiany decyzji o zarejestrowaniu/ zatwierdzeniu/ nadaniu WNI zakładu wyrażam zgodę na zmianę przedmiotowej decyzji.

…………………………………..….
czytelny podpis
Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Skarżysku-Kamiennej jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Skarżysku-Kamiennej, ul. Warszawska 95, 26-110 Skarżysko-Kamienna.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: skarzyskokam.piw@wetgiw.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Skarżysku-Kamiennej może przetwarzać Pani/Pana dane w celu:

· wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Skarżysku-Kamiennej, nałożonego mocą prawa unijnego i krajowego, w szczególności: 

· wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Skarżysku-Kamiennej;

· 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, wynika z przepisów prawa.
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