Konin, dnia .........cccovveunnneeen.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
Koninie

WNIOSEK O REJESTRACJE ZAKELADU 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 dzialalnosci nadzorowanej- zaklad utrzymujgcy zwierzeta
ladowe lub material biologiczny, ktore podmiot zamierza utrzymywaé¢ lub
przetrzymywac w zakladzie :

1. Imie (imiona) i nazwisko (nazwiska) lub nazwa podmiotu

4. Numer PESEL (w przypadku podmiotu nieposiadajacego numeru PESEL -
numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢) - dotyczy
rowniez osob fizycznych prowadzacych jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarcza i
os0b fizycznych wspolnikow spolki cywilnej

6. Polozenie zakladu i opis jego obiektow- przepis wymaga opisu obiektéow, a nie
tylko ich wyliczenia. Opis obiektow najlepiej zlozy¢ 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¢é
w zakladzie

0. Polozenie geograficzne zakladu z podaniem wspolrzednych Systemu Informacji
Geograficznej (GIS) ..o
11. Okres, w ktorym utrzymywane zwierzeta ladowe lub jaja wylegowe sa trzymane
w rejestrowanym zakladzie, jezeli nie jest on stale zajety, w tym zajecie sezonowe
lub zajecie podczas okreslonych wydarzen
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12. Inne kwestie dotyczgce zakladu, ktore sq istotne dla ustalenia stwarzanego przez
niego ryzyka

13. Numer telefonu (jesli posiada)..............cc.cooiiiiiiiiiiiiiieeee e

14. Adres do doreczen (jesli posiada)..............coocoeiiiiiiiiiiiiiii e
15. Adres strony internetowej (jesli posiada)

16. Adres email (jesli posiada)

17. Adres do dor¢czen elektronicznych podmiotu (jesli posiada)

* niepotrzebne skresli¢

Podpis zgtaszajacego

Chce, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie kontaktowal si¢ ze mna
za posrednictwem numeru telefonu:.......ooooeiiii
1 oadresu  emaili.. ..o w  kwestiach

zwigzanych z dotyczaca mnie sprawa 1w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informujemy, iz wspotadministratorami Panstwa danych osobowych sg: Giéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski
Wojewoddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Koninie znajdg Panstwo szczegdtowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych- www.piwkonin.pl



