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

WNIOSEK
o wpis podmiotu do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Zaganiu

Na podstawie art. 21 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzecego (Dz. U.
2023 r. poz. 872 t.j.) w zwigzku z art. 6 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 29 kwietnia w sprawie higieny $rodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE L 139
z 30.04.2004, str.1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz.13, t. 34 str. 319):

(imie, nazwisko/nazwa zgodne z KRS lub CEiDG)

(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub CEiDG lub nr gospodarstwa w ewidencji gospodarstw)
(numer identyfikacji podatkowej NIP/ REGON)
(numer telefonu)

wnosze o wpis do rejestru zaktadéw

(nazwa i adres zaktadu)

Rodzaj i zakres prowadzonej dziatalnosci, ktéra ma by¢ prowadzona, w tym rodzaj produktéw pochodzenia
zwierzecego, ktére majg by¢ produkowane lub bedg przedmiotem dziatalnosci.

Dziatalnos¢ rejestrowana:

[ dziatalno$é marginalna, lokalna i ograniczona

O sktadowanie BWT

O konfekcjonowanie miodu i produktéw pszczelarskich
O punkt skupu dziczyzny

O transport zywnosci z wytgczeniem mleka

O transport mleka surowego

O punkt odbioru jaj konsumpcyjnych

O produkcja jaj konsumpcyjnych (ferma)

O koto towieckie

O posrednictwo w obrocie produktami pochodzenia zwierzecego (obrét papierowy bez magazynowania i
transportu)

O inne (jakie)



Wskazanie, czy zaktad zamierza korzystaé z krajowych srodkéw dostosowujgcych, o ktérych mowa w art. 10
ust. 3 rozporzadzenia nr 853/2004 TAK/NIE*

( pieczec i podpis wnioskodawcy
lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce)

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
Informacja ogdlna

1. Wniosek nalezy ztozy¢ co najmniej 30 dni przed dniem rozpoczecia planowej dziatalnosci. W przypadku zmiany danych,
podmiot prowadzgcy przedsiebiorstwo spozywcze sktada oswiadczenie o zmianie tych danych niezwtocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od dnia powstania zmiany.

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

3. Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscia realizacji sprawy, ktérej wniosek
dotyczy.

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

5. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapoznad sie z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja 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.

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 Zagan;

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 wykonujagcym zadania publiczne lub dziatajgcym na zlecenie
organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa lub innym podmiotom, ktére na
podstawie stosownych umow przetwarzajg dane osobowe wytgcznie dla Administratora.

7.  Panstwa 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 Panistwu 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 réwniez 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 sposdb zautomatyzowany ani poddane profilowaniu.

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)

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 pethomocnictwa 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.



