…………………………………, ………………………………… miejscowość	dnia






WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W WODZISŁAWIU ŚLĄSKIM


Na podstawie art. 84 ust. 1 i art. 93 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające
i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt ("Prawo o zdrowiu zwierząt") (Dz. Urz. UE L 84 z 31.3.2016 r.. str. 1, z późn. zm.) zwracam się z prośbą o wpisanie do rejestru mojej działalności, polegającej na prowadzeniu zakładu, w którym utrzymywane są psy/ koty/ fretki *
Jednocześnie przedstawiam następujące informacje:

1. Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
2. Pesel:
………………………………………………………………………………………
3. NIP (jeśli został nadany):
…………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania podmiotu:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
5. Adres miejsca prowadzenia działalności:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
6. Adres do doręczeń:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
7. Adres do doręczeń elektronicznych (jeśli dotyczy) lub adres poczty elektronicznej oraz adres strony internetowej (jeśli dotyczy):
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

8. Numer telefonu:
………………………………………………………………………………………
9. Rodzaj zakładu:
ZAKŁAD, W KTÓRYM SĄ UTRZYMYWANE PSY/KOTY/ FRETKI*


10. Położenie zakładu (współrzędne geograficzne) i opis obiektów, w których prowadzona będzie działalność:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

11. Ilość, kategorie utrzymywanych zwierząt lądowych:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
12. Inne informacje np. przemieszczanie lub przyjmowaniu zwierząt z innych państw
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
*niepotrzebne skreślić





…………………………………………………………….. Podpis właściciela zakładu lub osoby reprezentującej podmiot

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wodzisławiu Śląskim z siedzibą pod adresem ul. Tysiąclecia 1A, 44-300 Wodzisław Śląski reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.
2. W sprawach związanych z danymi osobowymi prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez adres e-mail: biuro@infosystem-projekt.pl lub korespondencyjnie na adres Administratora.
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu:
a) Realizacji Pani/Pana wniosku o zarejestrowanie zakładu i wpisanie do rejestru Państwa działalności.
b) Przetwarzania dodatkowych danych kontaktowych jak numer telefonu.
4. Podstawa prawna przetwarzania danych:
a) Na podstawie obowiązujących przepisów weterynaryjnych.
b) Wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze art.6 ust. 1 lit. c RODO.
c) Udzielonej zgody art.6 ust. 1 lit. a RODO.
5. Pani/ Pana dane osobowe mogą być ujawnione:
a) Pracownikom/współpracownikom Administratora upoważnionym do ich przetwarzania.
b) Uprawnionym organom publicznym.
c) Podmiotom którym Administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych na podstawie stosownych umów powierzenia danych osobowych.
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (w przypadku danych, które są udostępnione na podstawie Pana/Pani zgody) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, przy czym realizacja tych praw musi być zgodna z przepisami prawa, na podstawie których odbywa się przetwarzanie danych.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy niezbędny do realizacji celu w pkt. 3 klauzuli a po tym okresie mogą podlegać archiwizacji zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności na podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane pozyskane na postawie Państwa zgody będą przetwarzane do czasu jej wycofania lub wygaśnięcia celu ich przetwarzania.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do właściwej w zakresie ochrony danych osobowych instytucji nadzoru w razie przetwarzania Pani/Pan danych osobowych niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
9. Wobec Pani/Pana nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje, w tym Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu.
10. Podanie danych osobowych jest:
a) Obowiązkowe jeśli jest wymogiem ustawowym związanym z realizacją zadań Inspektoratu.
b) Dobrowolne jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody.




…………………………………………………………….. Podpis właściciela zakładu lub osoby reprezentującej podmiot
