ZGLOSZENIE DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII
o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego

o zgloszenie

aktualizacja danych w czeSci :
A/B/C
o wykreslenie zgloszenia
(odpowiednie zaznaczyc)

Pieczeé¢ Powiatowego Inspektoratu Weterynarii

A: Imie i nazwisko wlasciciela/nazwa:

Adres zamieszkania:

Numer siedziby stada:
numer PESEL: NIP (jezeli zostal nadany):
numer telefonu: , skrzynka e-mail: ,
adres E-Doreczen:

B: Gatunki utrzymywanych zwierzat:

Liczba utrzymywanych zwierzat:

Rodzaj produkcji:

Potencjat zaktadu (maksymalna obsada):

C: Adres utrzymywania zwierzqt:

Potozenie zakladu z podaniem wspotrzednych lokalizacyjnych GPS:
- szerokos¢ geograficzna:
- dtugosé geograficzna:
- opisy obiektow (zalqczy¢é mape z ARiRM):




Zalaczniki:

[

N

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w zgloszeniu sq zgodne z prawdaq i dobrowolne.

Zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej jako ,RODO”,
niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do zwiazanych z prowadzeniem i zalatwieniem
mojej sprawy przed tutejszym organem administracji publicznej, w tym réwniez w celach shuzacych wypelnianiu
obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy



