Konin, dnia ....cocovveeemeeeeeenes

Powiatowy Lekarz Weterynarii
Koninie

WNIOSEK O REJESTRACJE ZAKEADU ZGODNIE Z

Art.84 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/429 z dnia 9 marca 2016,

art. 57 Ustawy o Zdrowiu Zwierzat z dnia 21 listopada 2025 r oraz art. 2
Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2022/1345

Dane dotyczace prowadzonej dzialalno$ci nadzorowanej- zaklad utrzymujacy zwierzeta
ladowe Iub material biologiczny, ktére podmiot zamierza utrzymywaé¢ lub
przetrzymywac w zakladzie :

1.

[U5]

Imig (imiona) i nazwisko (nazwiska) lub nazwa podmiotu

Numer PESEL (w przypadku podmiotu nieposiadajacego numeru PESEL -
numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé) - dotyczy
réwniez os6b fizycznych prowadzacych jednoosobowa dzialalnosé gospodarczg i
0s6b fizycznych wspélnikéw spétki cywilnej

Polozenie zakladu i opis jego obiektéw- przepis wymaga opisu obiektéw, a nie
tylko ich wyliczenia. Opis obiektéw najlepiej zlozyé w postaci zalacznika do
wniosku, w przypadku, gdy przewidziane na wniosku miejsce na opis jest
niewystarczajace.



7. Kategorie, gatunki, liczbe lub iloSci utrzymywanych zwierzat ladowych lub
materialu biologicznego, ktore podmiot zamierza utrzymywac lub przetrzymywa¢
w zakladzie

Potencjal zakla@us .oocovvumvieinmsssins sovissvassssinsie sase ;

Rodzajzakladu:............... i,

10. Polozenie geograficzne zakladu z podaniem wspoélrzednych Systemu Informacji
GeograficTme] (GIS] -ccov. suvvvoresssnmssvnsmm wamsermenies s oo immsissise e iy

11. Okres, w ktérym utrzymywane zwierzeta ladowe lub jaja wylegowe s3 trzymane

w rejestrowanym zakladzie, jezeli nie jest on stale zajety, w tym zajecie sezonowe

lub zajecie podczas okres§lonych wydarzen

O

12. Inne kwestie dotyczace zakladu, ktore sg istotne dla ustalenia stwarzanego przez
niego ryzyka

13. Numer telefonu (jeSli posiada)............cccccoveviireniiiiiiiiecceeeeeecec e

14. Adres do dorgezen (jeSli posiada)............cccocveeiiiiiiiieiiricceiccec e
15. Adres strony internetowej (jesli posiada)

16. Adres email (jesli posiada)

17. Adres do dorgczen elektronicznych podmiotu (jesli posiada)

* niepotrzebne skresli¢

Podpis zglaszajacego

Chce, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie kontaktowal sie ze mna
za posrednictwem numeru telefonu:

1 adresy Al ceiisneenn e e T S TS bbb w kwestiach

zwiazanych z dotyczaca mnie sprawa i w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informujemy, iz wspéladministratorami Paristwa danych oscbowych sg: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski
Wojewodzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Koninie znajdg Paristwo szczegdlowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych- www.piwkonin.pl



