
 

 …….…………………dnia……………….. 

Imię…………………………………...... 

Nazwisko………………………………. 

Adres …………………………………... 

…………………………………………….. 

Tel………………………………………… 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

 w Trzebnicy  

 

Wniosek o pozwolenie na przemieszczenie trzody chlewnej 

 

  Proszę o wyrażenie zgody na przemieszczenie ............. sztuk/sztuki trzody 

chlewnej z gospodarstwa (imię i nazwisko, adres): ……................................. 

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Numer siedziby stada: …………………………………………………………………….. 

do rzeźni/gospodarstwa (nazwa, adres):……………………………………………..   

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

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

WNI rzeźni/nr siedziby stada: …………………………………………………………… 

 

Numer siedziby stada podmiotu, który pośredniczy w obrocie (jeśli 

dotyczy):………………………………………………………………………………………. 

Numer rejestracyjny środka transportu:………………………………………………. 

Planowany termin przemieszczenia trzody chlewnej…………………………………  

 

Oświadczam, że:  

• Przemieszczane świnie przebywały w tym gospodarstwie co najmniej 30 dni 

poprzedzających przemieszczenie lub od dnia urodzenia oraz w okresie 30 dni 



bezpośrednio poprzedzających przemieszczenie żadna świnia nie została 

wprowadzona do tego gospodarstwa lub jednostek produkcyjnych 

wchodzących w skład tego gospodarstwa.  

 

 

 

............................................................. 

                   data i podpis  

 

 

 

 

 

 

Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej  w 

wysokości 10 zł za wydanie decyzji. Opłatę skarbową należy wpłacać na konto 

bankowe Urzędu Miejskiego w Trzebnicy: Bank Spółdzielczy w Trzebnicy                  

73 9591 0004 2001 0000 4431 0107, tytułem: wydanie decyzji 

administracyjnej. Kwota: 10,00 PLN za każdą decyzję.  

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016) – dalej jako: „rozporządzenie o ochronie danych”, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Trzebnicy, ul.   Maja 1A, 
reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Trzebnicy. 

2. W sprawach dot. przetwarzania danych osobowych można kontaktować się poprzez wiadomość elektroniczną na 
adres e-mail: trzebnica@wroc.wiw.gov.pl . 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu – na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. c) rozporządzenia o ochronie danych, w szczególności zaś w celu realizacji ustawowych zadań Inspekcji 
Weterynaryjnej. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 
na podstawie przepisów prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa. 
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjne. 

 

mailto:trzebnica@wroc.wiw.gov.pl

