                                                                                            Piotrków Trybunalski, dnia ………………… 
…………………………………………………………………………………………….

 Imię i Nazwisko/nazwa podmiotu

 …………………………………………………………………………………………….

 Adres zamieszkania/siedziba podmiotu

 …………………………………………………………………………………………….

 Nr telefonu/email

                                                                                                                                                                                        Do
                               Powiatowego Lekarza Weterynarii

                                        w  Piotrkowie Trybunalskim
                                                             Wniosek 
Zgodnie z art. 84 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 
z dnia 9 marca 2016 r., zwracam się z wnioskiem o zarejestrowanie zakładu w zakresie prowadzenia hodowli psów/kotów/fretek* rasy: ………………………………………………………. pod adresem ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..,

                                                        (miejscowość, ulica , kod pocztowy)

w………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….  

                                                                                         ( krótki opis obiektów w których prowadzona jest działalność)
Data rozpoczęcia działalności :………………………………. i planowany czas jej prowadzenia jest nieokreślony/określony na*:………………………………………………… 
Dane dotyczące liczby zwierząt:

- ilość wszystkich dorosłych zwierząt na hodowli – samców: ……., samic: ……., w tym biorących udział w reprodukcji – samców: ……., samic: …….. 
- ogólna liczba młodych - ……. 
- planowana ilość miotów w ciągu jednego roku - ……... 
Spośród zwierząt o których mowa we wniosku,
……. sztuk urodzonych na mojej hodowli: młode ogółem: …….., samice: …….., samce: ……..,

……. sztuk to zwierzęta zakupione z hodowli …………………………………………………………………………………………….
                                                                                 (adres i nazwa hodowli z której pochodzą zwierzęta)                      

……………………………………………………………………………………: młode ogółem: …….., samice: ……., samce: ………

            Jednocześnie informuje, że zwierzęta objęte są stałą opieką weterynaryjną przez przychodnie……………………………………………………………………………………...

                                                             (nazwa i adres lecznicy)
poddawane są regularnym badaniom w zakresie zdrowia i ogólnej kondycji zdrowotnej,  ostatnie z takich badań miało miejsce dnia …..……………, objęte są programem realizowania obowiązkowych szczepień przeciwko wściekliźnie – ostatnie takie szczepienie wykonano dnia……………….. oraz poddawane są profilaktycznym zabiegom przeciwpasożytniczym – ostatnie wykonano środkiem: …………………………………… w dniu: ……………………..

  *- niepotrzebne skreślić 

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

                                                                                                                                            Podpis właściciela zakładu / 

                                                                                                                                                 osoby reprezentującej                                                          

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Piotrkowie Trybunalskim ul. Rzemieślnicza 26, reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.

2. ADO powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, kontakt z inspektorem jest możliwy za pośrednictwem adresu iod@infosystem-projekt.pl

3. Inspektorat przetwarza Pani/Pana dane w celach realizacji statutowych zadań jednostki w interesie publicznym, w tym przeprowadzania kontroli weterynaryjnych, prowadzenia nadzoru weterynaryjnego, wymiany informacji z innymi jednostkami w ramach przepisów UE, wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Powiatowym Inspektoracie Weterynarii.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych : Ustawa o Inspekcji Weterynaryjnej, art.6 ust. 1 RODO.
5. Pani / Pana dane osobowe mogą być przekazane do organów publicznych oraz podmiotów, którym ADO powierzył przetwarzanie danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez czas wynikający z przepisów prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody ( w przypadku danych, które są udostępnione na podstawie Pana/Pani zgody) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do właściwej w zakresie ochrony danych osobowych instytucji nadzoru w razie przetwarzania Pani/Pan danych osobowych niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

