
………………………………
miejscowość ,data

……………………………………………………
Imię nazwisko właściciela/nazwa podmiotu

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

Adres do korespondencji

……………………………………………………
Nr telefony/adres email

…………………………………………………
PESEL/NIP/REGON

ZGŁOSZENIE DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W NOWYM TARGU

ROZPOCZĘCIA* / ZAPRZESTANIA* / AKTUALIZACJI*

DZIAŁALNOŚCI PODLEGAJACEJ NADZOROWI INSPEKCJI WETERYNARYJNEJ

MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
ADRES: …………………………………………………………………………………………..……….
KOD POCZTOWY I
MIEJSCOWOŚĆ…………………………………………...………………………
TELEFON/EMAIL……………………………………………………………………..…………………
POŁOŻENIE ZAKŁADU (współrzędne geograficzne: szerokość, długość geograficzna – GPS np.
dane z geoportal lub googlemaps lub systemu IRZplus)
……………………………………………………………………………………………………………..
RODZAJ I ZAKRES DZIAŁALNOŚCI NADZOROWANEJ / KATEGORIE, GATUNKI (np.
bydło, owce, kozy, konie, świnie, alpaki) ORAZ LICZBA UTRZYMYWANYCH ZWIERZĄT
(aktualna liczba zwierząt)
……………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………
……………………………………………………………………………………………………………..
OPIS OBIEKTÓW(np. obora, owczarnia, koziarnia, stajnia, chlewnia, pastwisko, wiata w systemie
otwartym, chlewnia, alpakarnia)
………………………………………………………………….………………………….………………
………………………………………………………………...……………………………...……………

POTENCJAŁ ZAKŁADU (maksymalna ilość zwierząt)



…………………………………………………..…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
NUMER SIEDZIBY STADA (jeśli został nadany):…………………………………………………………

DOTYCHCZASOWY nr WNI (jeśli został nadany):………………………………………………….

INNE INFORMACJE ISTOTNE Z PUNKTU WIDZENIA RYZYKA JAKIE STWARZA
DANY ZAKŁAD (np. informacje o przemieszczaniu zwierząt lub produktów z zakładu do innych państw
członkowskich UE) ……………………………………………….………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
PRZY POWYŻSZYM ZGŁOSZENIU WNIOSKUJĘ OWYDANIE DECYZJI
ADMINISTRACYJNEJ W SPRAWIE NADANIA WNI.

DOŁĄCZONO:

1. Pełnomocnictwo do reprezentowania strony*
2. Jeśli wymagane, dowód wniesienia opłaty skarbowej (za decyzję: 10 zł ) na konto: Urzędu Miasta Nowy

Targ nr: 20 1240 6292 1111 0011 2118 2790

……………………...........................
*Niepotrzebne skreślić podpis

Klauzula informacyjna dla interesantów Powiatowego Inspektoratu Weterynarii
w Nowym Targu

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE. z dnia 04.05.2016 r.L 119/1), dalej jako „rodo”,Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Nowym Targu
informuje, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Nowym Targu, z siedzibą w
Nowym Targu, osiedle Bereki 19 ;

2. Powiatowy Inspektorat Weterynarii wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się
telefonicznie pod nr 668 220 648 lub poprzez e-mail: musialmarta@poczta.onet.pl w każdej sprawie dotyczącej
przetwarzania Pani/Pana danych;

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii obowiązków
wynikających z przepisu prawa oraz na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ;

4. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane: dostawcom systemów informatycznych i usług IT, operatorom
pocztowym, bankom w zakresie realizacji płatności przy czym takie podmioty przetwarzają dane wyłącznie zgodnie
z poleceniami administratora; podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów
prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.
Pani/Pana dane mogą być przekazane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych, które zapewniają
odpowiedni stopień ochrony danych osobowych;

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania
danych osobowych - okres wynikający z prawa wewnętrznego tj. Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt oraz z
przepisu prawa powszechnie obowiązującego;

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia,
przenoszenia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo
do cofnięcia zgody w każdym czasie, jeżeli była podstawą przetwarzania;

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;



9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa;
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez

Administratora Danych Osobowych.

……………..………….…………..……………………………………..
data i podpis otrzymującego

klauzulę informacyjna

8. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany przepisami prawa.


