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Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Końskich

Wniosek o rejestrację oraz nadanie WNI

Na podstawie art. 84 ust 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia                 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty             w dziedzinie zdrowia zwierząt ("Prawo o zdrowiu zwierząt") (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 84, str. 1 z późn. zm.) oraz art. 1 ust.1b Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o organizacji hodowli i rozrodzie zwierząt gospodarskich ( t.j. DZ. U. 2021.36)

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres korespondencyjny wnioskodawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Pesel:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Numer telefonu/ e-mail

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. NIP/REGON/KRS
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Określenie działalności nadzorowanej:

a).Podmiot prowadzący zakład, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe z gat. Pszczoła/ Trzmiel*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b).Położenie zakładu (szerokość i długość geograficzna)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
c).Miejsc prowadzenia działalności

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d).Liczba pni pszczelich:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e). Opis obiektów (Rodzaj uli):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
f).Siedziba i adres podmiotu:

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

g).Pasieka wędrowna*:  TAK --- NIE
h).Potencjał zakładu (średnia ilość pozyskanego miodu):

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


Wykaz załączników:
1. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie decyzji w kwocie 10zł na numer konta 
82 1020 2629 0000 9602 0511 5813
2. 	
Data i miejsce zgłoszenia	Podpis zgłaszającego/pełnomocnika
WYJAŚNIENIA
*) - zaznacz właściwe






Obowiązek informacyjny
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Końskich jest Powiatowy Lekarz Weterynarii, ul. Kielecka 5, 26-200 Końskie
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@piwet.konskie.pl oraz
konskie.piw@wetgiw.gov.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia lokalnej bazy danych wyników urzędowych badań laboratoryjnych, zgodnie z art. 25d ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r . o Inspekcji Weterynaryjnej oraz rejestrów Powiatowego Lekarza Weterynarii w Końskich podmiotów nadzorowanych, wymaganych na mocy obowiązujących aktów Prawnych
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:
podmioty upoważnione do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa
podmioty świadczące usługi serwisowe i aktualizacyjne oprogramowania, za pomocą którego przetwarzane będą Państwa dane osobowe
podmioty świadczące usługi prawne na rzecz administratora
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentu, z którego te dane pochodziły
6) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych
8)Numer telefonu3), adres e- mail4) , numer siedziby stada wg Bazy danych ARIMR5) ,podaję do celów kontaktu i kontroli w związku z niniejszym wnioskiem.
Data, podpis
2

