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











                    (data)

……………………………………………………………
(Imię i Nazwisko)

……………………………………………………………
(Miejscowość, ulica, nr. domu)

……………………………………………………………
(Kod pocztowy, poczta)

…………………………………………………………….
(NIP)

…………………………………………………………….
(PESEL)

……………………………………………………………

( numer gospodarstwa rolnego)

……………………………………………………………

(numer telefonu)







Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

 





w  Piotrkowie Trybunalskim

                                                  WNIOSEK



Proszę o wydanie zaświadczenia o spełnieniu wymogów Rozporządzenia (WE) 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz.

                                                                                                                       ……………………………………
                                                                                                                       podpis

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.  
_______________________________OŚWIADCZENIE ____________________________ 

podmiotu działającego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii o spełnieniu wymogów rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz 

1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego na rynku pasz: 
a) imię, nazwisko i adres 

…………………………………………………………………………………………....…... 

…………………………………………………………………………………………....…... b) nazwa i adres przedsiębiorstwa paszowego 

…………………………………………………………………………………………....…... 

……………………………………………………………………………………….…....…... c) numer NIP lub REGON * …………………………………………………………………………………………....…... 

2. Zakres wykonywanej działalności **): 
□-wytwarzanie produktów rolnych, w tym ich uprawa, zbiór, przechowywanie, przetwarzanie, transport lub ich wprowadzenie na rynek 
□-wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzenie 
na rynek 
□-transport lub przechowywanie lub przeładunek produktów rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych 

□-wytwarzanie pasz na potrzeby własne
□-……………….……………………………………………………………………………...... 

3. Ja niżej podpisany i występujący w imieniu przedsiębiorstwa paszowego wymienionego 
w pkt 1 lit. b prowadzącego działalność w zakresie wymienionym w pkt 2 oświadczam, 
że przedsiębiorstwo wymienione w pkt 1 lit. b spełnia wymogi nałożone przepisami 
rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. 
ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz w zakresie odpowiadającym rodzajowi 
prowadzonej działalności. 


…………………………………………………………………………………………………... Miejscowość i data ______________________________________ Podpis oświadczającego 

*) - niepotrzebne skreślić 
**) - wstawić znak „x” w przypadku prowadzenia działalności 

