..................................... dnia .............................

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w  Trzebnicy
Zgłoszenie
Zamiaru przemieszczenie świń ze strefy czerwonej / różowej* 
bezpośrednio do rzeźni zlokalizowanej w tej strefie / poza tą strefą*
(osobiste / telefoniczne)*
Posiadacz zwierząt
Imię i nazwisko (Nazwa): ……………………………………………………………………………………………………..……..

Adres (miejscowość, ulica, nr) ……………………………………………………………………………..…………………….… 
kod poczt. ………………………………...………   poczta ……………………………………….…………..………….……….
Numer siedziby stada ……………………………………………………………………………...…………………….………….
Rzeźnia 

Imię i nazwisko (Nazwa): ………………………………………………………………………….………………………………..

Adres (miejscowość, ulica, nr) ……………………………………………………………………….………………………….… 
kod poczt. ….……………………………....……   poczta ……………………………………………………………….……….
WNI ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Przewoźnik (osoba transportująca)
Imię i nazwisko (Nazwa): …………………………………………………………………………………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ……………………………………………………………………….………………………….… 

kod poczt. ….……………………………....……   poczta ……………………………………………………………….……….
WNI (jeśli nadano): …………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj i numer środka transportu:    ………………………………………………………………………..……..………….…
Planowany termin przemieszczenia: ……………………………………………………………………

Planowana do przemieszczenia ilość zwierząt: ……………………………………………………….

…………….……………………………….

podpis zgłaszającego
     (jeśli osobiście)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Trzebnicy ul. 1-go Maja 1 , tel. 71 3120197, e-mail: trzebnica@wroc.wiw.gov.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji w/w wniosku na podstawie art.  6 ust. 1 lit.  c RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. - wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów – zgoda dotyczy numeru telefonu.

3. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi na rzecz administratora na podstawie umowy powierzenia.

4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz instrukcją archiwalną oraz w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora.
5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora będzie skutkować niezrealizowaniem Pani/Pana wniosku.
8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
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