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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Aleksandrowie Kujawskim

Zgloszenie w celu rejestracji zakladu, w ktérym sa utrzymywane zwierzeta
ladowe

Na podstawie art. 57 ustawy o zdrowiu zwierzat z dnia 21 listopada 2025r. (Dz.U. z 2025
r., poz. 1795), art. 84 ust. 1 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 429
z dnia 09 marca 2016r. w sprawie przenos$nych choréb zwierzqt oraz zmieniajqcego 1
uchylajgcego niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzqt (,Prawo o zdrowiu zwierzqt”)
(Dz.Urz.UE L nr 84, str. 1) oraz art.2 ust. 1 rozporzqdzenia wykonawczego Komisji (UE)
2022/1345 z dnia 1 sierpnia 2022 r. ustanawiajqcego zasady stosowania rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 429 w odniesieniu do rejestracji i zatwierdzania
zakladoéw, w ktérych sq utrzymywane zwierzeta lqdowe, a takze produkcji, przetwarzania lub
przechowywania materiatu biologicznego (Dz.Urz. UE L 202 z 02.08.2022, str. 27)

1. Imie¢inazwisko / nazwa i adres podmiotl: ..........uvivieeieeeeieeieeieeeeeeeeesnann,

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

2. Polozenie zakladu, wiacznie z wspoélrzednymi geograficznymi, i opis jego
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.................................................................................................................
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4. Potencjal zaktadu (maksymalna obsada Zwi€rzat): .............cccceevvumueeeveenennnnn..
5. Rodzaj zaktadu (np. chéw, hodowla, pasieka) : .............coeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeaeennnnn,

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

6. Numer PESEL (w przypadku brak numeru PESEL- numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego toZsamosé): ........euveeeeeeeeeeneeeiaeeaanerannn.n,
C s i T T T
B. NEDEr TeIIOm:: «ooovosivmmmininmmumism s ms s is o inbaas e nt s mrssasmmmmnd oo s
B SRS NOERERENT v v s S R i S SR s S

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



11. Inne kwestie dotyczace zakladu, ktore sa istotne dla ustalenia stwarzanego

przez niego ryzyka ....... T ———— e T E———

Niniejszym informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedziba w Aleksandrowie
Kujawskim (87-700] przy ul. Wyspiafiskiego 3, nr telefonu: 54 282 27 03, adres poczty elektronicznej:
sekretariat@piw-aleksakuj.pl,, zwany dalej Administratorem;

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji nastgpujacych zadan inspekeji weterynaryjne;j:

a) ochrona zdrowia zwierzat,

b) bezpieczenistwo produktow pochodzenia zwierzecego,

¢) bezpieczenistwo Zywnosci zawierajacej jednoczesnie srodki spozywcze pochodzenia niezwierzecego i produkty
pochodzenia zwierzecego znajdujacej si¢ w rolniczym handlu detalicznym.

3. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane podmiotom innym niz uprawnionym na mocy przepisow prawa.
4.podstawe przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowia przepisy regulujace dziatania inspekcji
weterynaryjnej, takie jak:

a) ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjne;j,

b) ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat,

c) ustawa z dnia 10 grudnia 2003 r. o kontroli weterynaryjnej w handlu,

d) ustawa z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat,

e) ustawa z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzecego,

f) ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o paszach,

g) ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczefistwie Zywnosci i Zywienia,

h) ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego.

5. podanie danych jest obowiazkowe,

6. posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

c) przenoszenia danych,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

) cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

8. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres nie diuzszy, niz jest to niezbedne w celu realizacji

prawnych dzialan.

Potwierdzam, ze zapoznalam/em sie z powyzszg informacja
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podpis petenta



