(miejscowosc)

ZGLOSZENIE: REJESTRACYJNE/AKTUALIZACJA¥*

*niewlasciwe skresli¢
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Augustowie,
dotyczace:
e podmiotéw prowadzacych zaklady, w ktorych utrzymywane sa zwierzeta
ladowe(ptaki, ssaki ladowe, pszczoly i trzmiele) lub w ktorych jest
pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany material
biologiczny

WNIOSEK PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

A. Adres miejsca zamieszkania wlasciciela/adres siedziby firmy
la. imie i nazwisko lub nazwe podmiotu:

Mi€jSCOWOSC....cuiviniiiiiiiiiiiiiiins Ulica....ccoeveiniiiininininininn. Nr. domu.............
Nrlokalu........cooeveviiininnannen. Kod pocztowy.................. Poczta.....cococviiiiiiininn,
Tel e E-mail.....ccoviiiiiiiiiiiii,

adres do doreczen eleKtroniCZnyCh......couvuieiiiiiiiiiiii e
TWWW e ttetetete et et e e e e eenenes

1.e. numer WNI -Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny ( dotyczy aktualizacji w
rejestrze)

le. Adres do doreczen

[ ] adres zamieszkania/siedziby firmy
[ ] Inny

B. Polozenie zakladu

[ ] adres zamieszkania/siedziby firmy

[] Inny

Mi€JSCOWOSC. . uvininiiniinieiiiieiieenans Ulica...ouiiiiriiininiieiininene, Nr. domu.............
Nrlokalu.......cooeveveiininnann.n. Kod pocztowy.................. Poczta........ccooveieiiiani.
Tl E-mail.....ccooviiiiiiiiiiiii



C.
2. polozenie zakladu (wspétrzedne geograficzne)i opis jego obiektow (np.
chlewnia/ stajnia/obora/kurnik itp.):

3. kategorie, gatunki, liczbe lub ilosci utrzymywanych zwierzat ladowych lub
materiatu biologicznego, ktore podmioty te zamierzajg odpowiednio utrzymywac lub
przetrzymywac w zakladzie, oraz potencjal zakladu (np. wielkoséé produkcji, maksymalna
obsada):

[] Utrzymywane zwierzeta

(G F=1 1 5 1o 1) SO OOt
Liczba zwierzat/pni PSZCZOL........ouin i
Potencjal zakladu (maksymalng obsada)..........cocueueieiuiuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
Okres czasu, w ktorym utrzymywane zwierzeta ladowe sg utrzymywane w zakladzie
w przypadku dzialalnOoSCi SEZONOWE] .c.eueniniiiiiiitii e

[ ] Materiat biologiczny

Rodzaj materialu biologIiCZNeg0. . ...cuvuiiiiitii i
GatUNEK ZWIETZAt . ... ittt e e e e et e
[IoS¢ materialu DiOlOZICZNEZO. . .vuununet ittt aeees
Potencjat zakladu (Maksymaina ilogé produkcji lub przechowywania). .......v.e.eueuesenenenenannnns.
Okres czasu dzialania w przypadku dzialalnoSci s€zonowej...........cceoevevevevennininen..

4.rodzaj zakladu(np. chéw, hodowla zwierzat
rzeznych/hodowlanych/ niesnych/mlecznych/ogélnouzytkowych/ sportowych, itd)

6.Numer siedziby stada(jesli nadany)PL...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiere s

7. inne kwestie dotyczace zakladu, ktore sg istotne dla ustalenia stwarzanego przez
niego ryzyka (np. sprzedaz do krajéw UE, krajéw trzecich, lokalizacja w strefach objetych
ograniczeniami itd.).

8. Przynaleznos¢ do ogdlnokrajowych organizacji spotecznych, ktorych statutowym

celem jest dzialalnoS¢ zwigzana z hodowla rasowych psoéw i kotow. (dotyczy hodowli
psow i kotéw/ podaé nazwe organizacji)

POUCZENIE

Zgodnie z art. 84 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/429 z dnia 9 marca
2016 r. w sprawie przenos$nych choréb zwierzgt oraz zmieniajgce i uchylajgce niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat
(,Prawo o zdrowiu zwierzagt”) Obowigzki podmiotow w zakresie rejestracji zaktadow:

1.Podmioty prowadzace zaktady, w kitdrych utrzymywane sg zwierzeta lgdowe lub w ktorych jest pozyskiwany,
produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiat biologiczny, dokonujg przed rozpoczeciem takiej dziatalnosci
nastepujacych czynnosci w celu rejestracji swoich zaktadéw zgodnie z art. 93:

a) powiadamiajg wtasciwy organ o kazdym zaktadzie, za ktéry odpowiadaja;

b) przekazujg wtasciwemu organowi nastepujace informacje: (i) imie i nazwisko lub nazwe i adres danego podmiotu;
(ii) potozenie zaktadu i opis jego obiektow; (iii) kategorie, gatunki, liczbe lub ilosci utrzymywanych zwierzat lgdowych lub
materiatu biologicznego, ktére podmioty te zamierzajg odpowiednio utrzymywac lub przetrzymywac w zaktadzie, oraz potencjat



zaktadu; (iv) rodzaj zaktadu; oraz (v) inne kwestie dotyczgce zaktadu, ktore sg istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego
ryzyka.

2.Podmioty prowadzace zaktady, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiajg wtasciwy organ o:

a) wszelkich zmianach w danym zakfadzie dotyczacych kwestii, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b);

b) kazdym zaprzestaniu dziatalno$ci przez dany podmiot lub zaktad

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na podstawie art. 6 ust.1 lit. a) - c) RODO
w celu i zakresie niezbednym do realizacji zgtoszenia/ wniosku.

Administratorem w ten sposdb pozyskanych Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Augustowie.

Wszelkie informacje w przedmiocie podstaw przetwarzania Panstwa danych osobowych, celéw tego przetwarzania, oséb,
ktorym te dane mogg by¢ przekazywane, oraz o przystugujgcych Panstwu uprawnieniach znajdujg sie w zaktadce Ochrona
danych Osobowych na stronie internetowej Inspektoratu.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy poprzez adres e- mail: iod@dpexpert.eu

(czytelny podpis zgtaszajgcego)

Zatgcznik:
1. Dowdd uiszczenia optaty skarbowej od wydania decyzji- 10 zt za kazdg decyzje (odrebna na
dziatalnos$é, gatunek zwierzat) wptacone na rachunek bankowy Urzedu Miasta Augustéw nr
08 1240 5787 1111 0010 7154 5272 - ( dotyczy wytgcznie REJESTRACJI podmiotu, nie
dotyczy AKTUALIZACJI danych,).



