MiejSCOWOSC i data: ..ococierieeeeereee s

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Zaganiu
ul. Szprotawska 30B
68-100 Zagan

WNIOSEK O WYKRESLENIE Z REJESTRU
ZAKEADOW PROWADZACYCH SPRZEDAZ BEZPOSREDNIA

IMIEQ I NAZWISKO: ..ot e e e et e e e e ettt e e e e ettt e eeeeasaaee e e nasaaeaeessaaeeeaasbesaeeeaeaanseeeesasnseaeeeennnrens
AUUIES: ...t sttt et sttt bt ettt ea bt e he sea bbb ee b eh e SEAea et SE AR ek ea S b ea b eEeae Sk aea £t et e heaesbebent et aesbebeateheneas
Telefon kontaktoWy: ......cccceereeeierienenciiieneeneerennneeeeeennseeeeens E-mail:

[ Y ] N NIP: oo REGON: .....ccotviiiinnnreteriicinnnneneeeeens
Numer w rejestrze przedsi€biorCOW W KRS ........iciviieeerseesiecesseesnnesesstesssessesssssssessssssesssessssssssssesssssesssssesasssessssssesenasss
Numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnyCh........... e eeceecr i csse s esses e seesnsseesessnssssesnnsns

Prosze o wykreslenie z rejestru zaktadéw prowadzgcych sprzedaz bezposrednia produktéw pozyskanych we
wiasnym gospodarstwie/pasiece/pracowni* znajdujgcym sie:

O tusze O podroby POZYSKANE Z ArODIU .....c.ceeiieeiece e ettt teste st e e s s et et e s sas e s st st s sessenseseesasessae et eee
0 tusze O pOdroby POZYSKANE Z ZAJECZAKOW .......cvevieiiiieceee ettt et st st st e et b bt e e ere e e s s e sesbeseeseeansaneanes
O tusze 0 podroby pozyskane przez koto towieckie Polskiego Zwigzku towieckiego

00 PrOAUKLY FYDOIOWSTWAL ...ttt ettt st st st et e e e s et e et ase et aseebe st st e e senbaseesansennarneene
O zywe S$limaki lgdowe z gatunkéw Helix pomatia, Cornu aspersum aspersum, Cornu aspersum maxima, Helix
lucorum oraz z gatunkéw z rodziny Achatinidae

O mleko surowe O siare O surowa S$mietane, pozyskane w gospodarstwie produkcji mleka
O jaja pozyskane od drobiu ........iveciecennnn. O ptakow bezgrzebieniowych ........coceeeiiicciiiie,
O produkty pszczele nieprzetworzone, w tym midd, pytek pszczeli, pierzge, mleczko pszczele.
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(data i podpis wnioskodawcy)



Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Informacja ogdlna

1. Ztozenie wypetnionego wniosku jest rownoznaczne ze zgodg na przetwarzanie przez Administratora tj. Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Zaganiu, ul. Szprotawska 30B, 68-100 Zagar danych osobowych zawartych we wniosku w zatatwieniu
sprawy, ktérej wniosek dotyczy.

2. Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscia realizacji sprawy, ktorej wniosek
dotyczy.

3. Dane osobowe sg podawane dobrowolnie i s3 one zgodne z prawda. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy
niezwtocznie poinformowac Administratora o zmianie.

4. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapoznac sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na adres
e-mail podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktorej dotyczy wniosek. Jestem Swiadomy, ze
przystuguje mi prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na numer
telefonu podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktdrej wniosek dotyczy. Jestem Swiadomy,
ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

Do wniosku zatgczam (zaznaczy¢ wiasciwe):

D Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej od wydania decyzji administracyjnej w wysokosci 10,00 zt na rachunek
bankowy Urzedu Miasta Zagania nr 66 1090 2558 0000 0006 4000 0100.

D Oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa do dziatania w imieniu wnioskodawcy.

D Oryginat dowodu wniesienia optaty za udzielnie petnomocnictwa w wysokosci 17 zt, na rachunek bankowy Urzedu
Miasta Zagania nr 66 1090 2558 0000 0006 4000 0100.

Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych — RODO), informujemy, ze:
1.  Administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Zaganiu reprezentowany przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii z siedziba: ul. Szprotawska 30b, 68-100 Zagar;
2. Z Administratorem mozna sie kontaktowac:
. telefonicznie pod numerem: 68 367 10 99;
. mailowo na adres skrzynki: zagan.piw@wet.zgora.pl
3. Powotany Inspektor Ochrony Danych: Rafat Guzik; kontakt: abi@vp.pl
4.  Panstwa dane osobowe przetwarzane beda:
. w ramach udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);
. w celu wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);
. w celu realizacji obowigzku prawnego cigzagcego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);
. w celu wykonania przez Administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
Administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
5.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest niezbedne do realizacji sprawy, z ktérg Panstwo zwracacie sie do
Administratora.



6. Panstwa dane moga by¢ przekazane organom wiadzy publicznej oraz podmiotom wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcym na zlecenie
organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa lub innym podmiotom, ktére na
podstawie stosownych umoéw przetwarzajg dane osobowe wytgcznie dla Administratora.

7.  Panistwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu do ktérego zostaty zebrane, a po tym czasie przez okres
wymagany przepisami powszechnie obowigzujacego prawa w szczegdlnosci na podstawie przepiséw o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

8.  Przystuguje Paristwu prawo dostepu do swoich danych, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usuniecia danych osobowych
w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

9.  Przystuguje Panstwu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres
siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani poddane profilowaniu.

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)

* zaznaczy¢ wihasciwe



