……………………………………………                                               Ryki, dnia …………………………..
……………………………………………
                 (Imię i nazwisko)

………………………………………..….
………………………………………..….
             (Adres zamieszkania)

…………………………………………..
                  (Numer telefon)

…………………………………………….
                        (PESEL)
                                                                 Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
                                                                                 w Rykach
Wniosek
Zgłoszenie/aktualizacja danych działalności prowadzonej na terenie powiatu ryckiego podlegającej obowiązkowi zgłoszenia na podstawie art. 141-144 ustawy z dnia 21 listopada 2025r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. z 2025r. poz. 1795)
	Imię i nazwisko, numer PESEL, numer telefonu, adres poczty elektronicznej  lub Nazwa podmiotu
Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
	





	Miejsce zamieszkania i adres
lub Siedziba i adres podmiotu 
	





	Numer siedziby stada
	

	Adres korespondencyjny
	



	Określenie rodzaju i zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić
	



	Miejsce prowadzenia działalności/Położenie zakładu (szerokość i długość geograficzna)
	


	Opis obiektów

	


	Gatunki, kategorie oraz liczba lub ilość utrzymywanych zwierząt lub materiału biologicznego
	



	Potencjał zakładu

	


	Inne informacje istotne z punktu widzenia ryzyka jakie stwarza dany zakład
	



	Planowany czas prowadzenia nadzorowanej działalności
	
od………………………………………………..
do………………………………………………..



Oświadczenie wnioskodawcy
1. wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;
2. działalność będzie prowadzona zgodnie z obowiązującymi przepisami weterynaryjnymi;
3. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rykach
o wszelkich zmianach w zakładzie lub zaprzestaniu działalności.
Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku przez administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Rykach.



………………………………………………
Podpis i pieczęć zgłaszającego
Data przyjęcia zgłoszenia w PIW:


……………………………………………………
Podpis i pieczęć przyjmującego zgłoszenie
