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WNIOSEK

Uprzejmie prosz¢ o wydanie zezwolenia dla przewoznika ( zgodnie z art. 11 wust.l
Rozporzadzenia Rady (WE) Nr 1/2005 ), na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z
transportem zwierzat na odleglos¢ powyzej S0km i w czasie powyzej 8 godz.

Znane mi sa zasady dobrej praktyki z zakresu przestrzegania przepisow dotyczacych
transportu zwierzat. Posiadam na wyposazeniu nastgpujace srodki transportu 1 wazne

$wiadectwa zatwierdzenia:

Dysponuje personelem posiadajacym potwierdzone kwalifikacje kierowey / konwojenta w
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Os$wiadczam, ze nie bylem w ciagu ostatnich 3 lat karany za naruszenie przepisow
dotyczacych ochrony zwierzat. Posiadam opracowane procedury $ledzenia i kontaktowania
sie z poszezegdlnymi kierowcami w kazdej chwili podczas diugotrwalego przewozu oraz plan

kryzysowy w naglych przypadkach.

Miejscowosc¢, data Podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na podstawie art.6 ust. | lit. a) - ¢) RODO w celu i
zakresie niezbednym do realizacji zgloszenia/wniosku. Podanie danych w formularzu jest dobrowolne ale niezbgdne do realizacji
zaloszenia/wniosku. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.



