Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Makowie Mazowieckim

Ul. Mazowiecka 7
06-200 Makow Mazowiecki
telefon: 29 717-12-35
e-mail: sekretariat@piwmakow.pl
ZGtOSZENIE

Miejscowos¢, data

do rejestru dziatalno$ci nadzorowanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii- zaktad rozpoczynajacy

Dane osobowe:

utrzymywanie zwierzat ladowych z gatunku swinie

Imie i nazwisko lub nazwa

PESEL/nr paszportu/inny
dokument potwierdzajacy
tozsamosc oraz NIP — jezeli
nadany

Adres zamieszkania lub adres
siedziby i adres podmiotu oraz
adres do doreczen

Adres do korespondencji

Numer telefonu, E-mail, adres
strony internetowej, adres do
doreczen elektronicznych

Zgtaszam zamiar prowadzenia dziatalnosci nadzorowanej tj. zaktadu, w ktérym utrzymywane sg zwierzeta lagdowe lub zaktadu w
ktorym jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiat biologiczny i wnosze o zarejestrowanie mnie na
podstawie art. Art.84 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 w sprawie przenosnych choréb zwierzat
oraz zmieniajace i uchylajace niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat ( ,,Prawo o zdrowiu zwierzat) oraz art. 55- 58 ustawy z dnia
21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz.U.2025 poz. 1795)

Okreslenie rodzaju dziatalnosci

nadzorowanej (rodzaj zaktadu), kategorii,

gatunku, rodzaju i liczby lub ilosci
utrzymywanych zwierzat ladowych lub

materiatu biologicznego, ktére to podmioty te
zamierzajg odpowiednio utrzymywac lub

przetwarzaé¢ w zaktadzie

Lokalizacja zaktadu, w ktérym beda
utrzymywane zwierzeta lub
materiat biologiczny (adres i
wspotrzedne geograficzne)

Opis obiektéw, w ktérych
utrzymywane s3 zwierzeta ladowe
lub materiat biologiczny bedzie

przetrzymywany




Inne kwestie dotyczace zaktadu,
ktore s3 istotne dla ustalenia
stwarzanego przez nie ryzyka

Okres, w ktérym utrzymywane
beda zwierzeta, w przypadku zajecia
sezonowego lub

podczas okreslonych wydarzen

Potencjat zaktadu

Numer siedziby stada

W zwigzku z zamiarem wprowadzania $win zwracam sie z prosbg o wydanie decyzji w sprawie
uznania posiadanego przeze mnie stada za urzedowo wolne od choroby Aujeszky’ego

Do niniejszego wniosku zataczam ( zaznacz X jesli dotaczasz) :

Potwierdzenie optaty skarbowej w wysokosci 10 zt - ptatne w kasie Urzedu Miasta Makéw Mazowiecki lub na konto Urzedu
Miasta Makow Mazowiecki

Zaswiadczenie o nadaniu numeru gospodarstwa

Swiadectwa zdrowia dla zwierzat wprowadzonych do gospodarstwa

Oswiadczam, ze powiadomie Powiatowego Lekarza Weterynarii o kazdej zmianie powyiszych danych
dotyczacych prowadzenia dziatalnosci oraz kazdym zaprzestaniu prowadzenia przeze mnie dziatalnosci,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w przeciggu 7 dni od w/w zmiany.

Pieczed i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujgcej wnioskodawce

Zatacznik nr 1 — oSwiadczenie RODO

0O

Zatacznik nr 2 (opcjonalnie) - optata skarbowa za ztozenie dokumentu stwierdzajacego udzielenie petnomocnictwa (oraz jego
odpisu, wypisu lub kopii) w wysokosci 17zt za kazdy ztozony dokument petnomocnictwa w sprawie. Pfatne w kasie Urzedu
Miasta w Makowie Mazowieckim — tytutem za udzielenie petnomocnictwa lub przelewem na konto Urzedu Miasta w
Makowie Mazowieckim nr BS w Krasnosielcu z siedzibg w Makowie Mazowieckim
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*  Zatacznik nr 1 do wniosku : Zgtoszenie do rejestru dziatalnosci nadzorowanej przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii/Zgtoszenie do rejestru dziatalnosci nadzorowanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii- zaktad
rozpoczynajacy utrzymywanie zwierzat lgdowych z gatunku swinie/ do rejestru dziatalnosci nadzorowanej przez

II:owiatowego Lekarza Weterynarii - zaktad rozpoczynajacy utrzymywanie zwierzat ladowych z gatunku bydP , OwWce,
ozy

Klauzula informacyjna (RODO)

Imig i Nazwisko...... ..o,
AN e
Tl ON: e s

Zgodnie z wymogami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o
ochronie danych) — dalej jako: ,RODO”) niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych do zwigzanych z prowadzeniem i zatatwieniem mojej sprawy przed tutejszym organem
administracji publicznej, w tym réowniez w celach stuzgcych wypetnianiu obowigzkéw wynikajgcych z
przepisow prawa

Oswiadczam, ze podanie niniejszych danych byto dobrowolne.

Zostatem poinformowany, ze przetwarzane dane bedag przetwarzane przez Administratora, ktérym jest
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Makowie Mazowieckim z siedzibg w Makowie Mazowieckim, przy
ul. Mazowieckiej 7, 06-200 Makow Mazowiecki (dalej: ,PIW”).

Zostatem poinformowany/a, ze mam prawo do zadania od PIW dostepu do danych osobowych ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze wniesienia skargi do organu nadzorczego. Zostatem réwniez poinformowany, ze
dane bedg przetwarzane przez PIW jedynie w celu prowadzenia i zatatwienia mojej sprawy przed tutejszym
organem, w tym réwniez w celach stuzgcych wypetnianiu obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa,
przez okres niezbedny do realizacji tych celéw oraz wypetnienia cigzgcych na PIW danych obowigzkéw
prawnych.

Zostatem poinformowany/a, ze dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, z ktérymi PIW
ma podpisane umowy o powierzeniu danych osobowych do przetwarzania, z ktérymi wspotpracuje PIW, za
mojg zgoda, wyrazong w niniejszym o$wiadczeniu, a ponadto, Ze szczegdtowe informacje dot.
przetwarzania danych osobowych znajdujg sie na stronie internetowej http://www.piwmakow.pl

Zostatem poinformowany/a, Zze kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozliwy za
posrednictwem poczty elektronicznej e-mail: iod@edgetax.pl



