	
	
	

	
	
	


                                                ZGŁOSZENIE/OŚWIADCZENIE
                                 do Powiatowego Lekarza Weterynarii
 w Pyrzycach

podmiotu działającego na rynku pasz zgodnie z wymogami Rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania                

                                                               dotyczące higieny pasz
1. Imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy:
.………………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………….
2. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności, o ile taki numer posiada:
· Nr identyfikacyjny producenta ARiMR : ………………………………………………….
3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) lub numer identyfikacyjny REGON albo numer identyfikacji podatkowej nadany w kraju pochodzenia wnioskodawcy - w przypadku gdy wnioskodawca nie posiada obywatelstwa polskiego:
NIP: ……………………………..         REGON:…………………………………………….                                                                                         
4. Zakres wykonywanej działalności : 
      □ Wytwarzanie produktów rolnych, w tym ich uprawa, zbiór, przechowywanie, przetwarzanie,   

           transport lub ich wprowadzenie na rynek:
                                             Produkcja roślinna:.  ……………………………………………….
                                                    Powierzchnia upraw rolnych:…………………………………..…..
                                                    Hodowla zwierząt gospodarskich: …………………………………
□ Wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzanie na rynek.
 □ Transport lub przechowywanie lub przeładunek produktów rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych. 
□ Na potrzeby własne gospodarstwa
      □  Zakup i stosowanie gotowych mieszanek paszowych w żywieniu zwierząt.
5.  Data rozpoczęcia działalności w zakresie określonym powyżej: ……………………………….
6. Podmiot  prowadzi / nie prowadzi na terenie powiatu pyrzyckiego hodowlę lub chów zwierząt 
gospodarskich (włączając gospodarstwa rybne).
7. Numer telefonu : ……………………………………
	
	
	

	
	
	miejscowość, data, czytelny podpis wnioskodawcy


INFORMACJE PODSTAWOWE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Inspekcje Weterynaryjną Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pyrzycach, ul. Młodych Techników 5A, 74-200 Pyrzyce jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pyrzycach.

Kontakt z Administratorem możliwy jest  listownie: IW PIW Pyrzyce, ul. Młodych Techników 5A, 74-200 Pyrzyce, adres email: pyrzyce.piw@wetgiw.gov.pl, lub telefonicznie: 91/57 04 424

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD) z którym można się skontaktować w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych poprzez e-mail: iod@piwpyrzyce.pl
Celem przetwarzania danych osobowych jest1: zawarcie i wykonanie umowy na podstawie Państwa zainteresowania świadczonymi przez nas usługami, realizacja naszych obowiązków wynikających z przepisów prawa, realizacja naszych prawnie uzasadnionych interesów,  także wykonanie zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Pyrzycach.

Ma Pani/Pan prawo  dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do kopii danych podlegających przetwarzaniu, prawo żądania dostępu do danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajdują się na stronie http://piwpyrzyce.pl/ w zakładce RODO INFORMACJE lub na tablicy ogłoszeń w budynku Powiatowej Inspekcji Weterynaryjnej w Pyrzycach

                                    …………………………………………………………………………………………………………………………
                 Podpis petenta2  

1. Cel przetwarzania danych osobowych może być jeden lub wiele w zależności od podjętych  przez Administratora działań.  

2. Potwierdzam spełnienie wobec mnie obowiązku informacyjnego w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych. 

            NUMER WETERYNARYJNY NA CELE PASZOWE:

                             PL ……………………………….

 https://www.wetgiw.gov.pl/handel-eksport-import/rejestry-podmiotow-paszowych
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