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………………………………………………., dnia …………………………….. 
                                                                                                                           Miejscowość 

 

 
 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  
                                                                                                                           w Trzebnicy 
                                                                                                                        ul. 1 Maja 1 A 

                                                                                                                          55-100 Trzebnica 
 
 

ZGŁOSZENIE W CELU REJESTRACJI / WNIOSEK O ZATWIERDZENIE* 
ZAKŁADU AKWAKULTURY 

*niepotrzebne skreślić 
 

I. DANE PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ 

1. Imię i nazwisko / nazwa podmiotu: 

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

2. Adres zamieszkania / siedziby podmiotu: 

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

3. Adres do doręczeń (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania / adres siedziby podmiotu): 

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

4. Adres strony internetowej**: ……………………………………………………………………………………… 

5. Adres do doręczeń elektronicznych**: …………………………………………………………………………… 

6. PESEL (w przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu  

potwierdzającego tożsamość): ………………………………………………………………………………………… 

7. NIP**: ……………………………………………………………………………………………. 

8. Dane kontaktowe: 

a) numer telefonu**: ……………………………………………………………………………………………………… 

b) adres poczty elektronicznej (e-mail)**: ………………………………………………………………………… 

**jeśli posiada 

 
 

II. DANE ZAKŁADU 
 

1. Adres zakładu: 

 .................................................................................................................................................................. 
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2. Opis obiektów (liczba i wielkość stawów):  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Współrzędne geograficzne: N……………………. E ……………………. 

 

4. Rodzaj zakładu akwakultury:  

□ zakłady akwakultury, w których utrzymuje się zwierzęta akwakultury w celu 

przemieszczenia ich z tego zakładu akwakultury w postaci żywej lub w postaci 

produktów akwakultury pochodzenia zwierzęcego; 

□ zakłady akwakultury produkujące małą ilość zwierząt akwakultury do celów 

dostarczenia do spożycia przez ludzi - bezpośrednio końcowemu konsumentowi lub do 

lokalnych zakładów detalicznych bezpośrednio zaopatrujących konsumentów 

końcowych; 

□ stawy lub inne instalacje, w których populacja zwierząt wodnych jest utrzymywana 

wyłącznie na potrzeby połowów rekreacyjnych poprzez uzupełnianie zasobów zwierząt 

akwakultury, które pozostają w obszarze zamkniętym, z którego ucieczka jest niemożliwa; 

□ zakłady akwakultury, w których utrzymywane są zwierzęta akwakultury do celów 

ozdobnych w obiektach zamkniętych. 

5. Sposób dostarczania wody do zakładu i jej odprowadzania:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Środki dotyczące bioasekuracji w zakładzie (dotyczy wniosków o zatwierdzenie): 

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

7. Charakter produkcji (proszę zaznaczyć odpowiednie pole): 

                □ produkcja stała 

□ produkcja sezonowa od ………………………………. do ………………………. 

  □ Pełny cykl (od tarlaka do ryby handlowej) 

                 □ Niepełny cykl (proszę wymienić etapy produkcji w gospodarstwie): 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
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III.  GATUNKI I LICZBA ZWIERZĄT ORAZ POTENCJAŁ ZAKŁADU 

Gatunki hodowanych ryb: ……………………………………………………………………………… 

Średnia produkcja roczna: …………………………………………………………………………… 

 

 

IV. OŚWIADCZENIE PODMIOTU 

Niniejszym oświadczam, że przekazane powyżej informacje, są zgodne z aktualnym stanem 
faktycznym. 

                                  ..…………………………………….. 
(podpis posiadacza zwierząt) 

 

 

 

POUCZENIE 

1. Podmioty prowadzące zakłady utrzymujące zwierzęta są zobowiązane – nie później niż w terminie 
7 dni - poinformować Powiatowego Lekarza Weterynarii w Trzebnicy o: 

a) wszelkich zmianach w danym zakładzie dotyczących wszystkich powyższych kwestii, 

b) każdym zaprzestaniu działalności przez dany podmiot lub zakład. 
 
 
 
 
 
 

 
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

