Miejscowos¢

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Trzebnicy

ul. 1 Maja1A

55-100 Trzebnica

INFORMACJA ZAKLADU UTRZYMUJACEGO ZWIERZETA

UWAGA! Prosze zaznaczy¢ ,,X” w odpowiedniej kratce ponizej:

[1- PRZEKAZANIE BRAKUJACYCH DANYCH ' (dotyczy podmiotéw, ktére znajduja sie
w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii w Trzebnicy)

[]-ZGLOSZENIE W CELU REJESTRACIJI ? (dotyczy podmiotéw, ktére rozpoczynaja dziatalno$é
i nie widniejg jeszcze w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii w Trzebnicy)

I. DANE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC

1. Imie i nazwisko / nazwa podmiotu:

6. PESEL (w przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu
[oJe XA TET (o b-2= TF= Tel=Yo{o R o VA-T-10 4 Lo 1Y o) AN PR
7280 ) 11 2 PRSP PRN

8. Dane kontaktowe:

= )18 L g L= (=1 1=] o] £ 16 KN
b) adres poczty elektroniCzNe] (E-Mail)*: ...couriiiiiiiii it ccrer et e eeeeeee s eeneseennseennnannnns

*jesli posiada

" na podstawie art. 142 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz.U. z 2025 r., poz. 1795)

2_na podstawie art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zdrowiu zwierzat (Dz.U. z 2025 r., poz. 1795)



Il. DANE ZAKLADU
1. Adres zaktadu:
Ill. GATUNKI I LICZBA ZWIERZAT ORAZ POTENCJAL ZAKLADU
Gatunki UTrzymywWanyCh ZWIBIZT: «.c...ciiiiiiiieeiiiieeceeiiieee et e eeeeeeeteaeeeeeeaieeeereaseeesanssssaennnnns
[I[ord o= ALY [=] 074 | SO PP O PP PTRR PR ORI

Potencjat zaktadu (maksymalna 0bsada): .....cuueiiiiiiiiiiiiiiii e e e e ee e

Do zgtoszenia dotaczono obowigzkowe zataczniki niezbedne w przypadku
rejestracji/przekazania brakujgcych danych zaktadu utrzymujgcego zwierzeta ladowe

z gatunku:
U bydto — zatgcznik nr 1

[0 swinie — zatgcznik nr 2

O owce/kozy — zatgcznik nr 3

O koniowate - zatagcznik nr 4

O dréb - zatgcznik nr 5

Oinne zwierzeta kopytne - zatgcznik nr 6

[0 pozostate zwierzeta ladowe - zatacznik nr 7

IV. OSWIADCZENIE PODMIOTU

Niniejszym oswiadczam, ze przekazane powyzej informacje, sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.

(podpis posiadacza zwierzat)
POUCZENIE

1. Podmioty prowadzace zaktady utrzymujgce zwierzeta sg zobowigzane — nie pézniej niz w terminie
7 dni - poinformowac¢ Powiatowego Lekarza Weterynarii w Trzebnicy o:
a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczacych wszystkich powyzszych kwestii,
b) kazdym zaprzestaniu dziatalnosci przez dany podmiot lub zaktad.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119z 04.05.2016) — dalej jako: ,,rozporzadzenie o ochronie danych”, informuje, ze:

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 mozna kontaktowaé sie poprzez wiadomosc¢
elektroniczng na adres e-mail: trzebnica@wroc.wiw.gov.pl .

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu — na podstawie art.
6 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia o ochronie danych, w szczegélnosci zas w celu realizacji ustawowych zadan
Inspekcji Weterynaryjne;j.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedag wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa.


mailto:trzebnica@wroc.wiw.gov.pl

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest
obligatoryjne.



