
       ……………………………………………………………………                                          ……………………………………………….., ……………………………



                         (miejscowość)                   (data)

(Nazwa lub imię i nazwisko)

……………………………………………………………………


(adres)


……………………………………………………………………

(PESEL/NIP)

……………………………………………………………………

                                     (nr  telefonu)                                                                       Powiatowy Lekarz

Weterynarii w Wejherowie
REJESTRACJA/AKTUALIZACJA DANYCH* DZIAŁALNOŚCI NADZOROWANEJ
(*niepotrzebne skreślić)

1) Imię i nazwisko/nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………
2) Nr weterynaryjny: …………………………………………………………………………………………………………………………
3) Nr siedziby stada: ………………………………………………………………………………………………………………………….
4) Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………………..
5) Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………
6) Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………………………………………………
7) Adres prowadzenia działalności: ……………………………………………………………………………………………………
8) Rodzaj prowadzonej działalności: ………………………………………………………………………………………………….
9) Położenie zakładu (współrzędne geograficzne): …………………………………………………………………………….
10) Opis obiektów: ………………………………………………………………………………………………………………………………
11) Gatunek: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
12) Liczba zwierząt: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
13) Potencjał zakładu: …………………………………………………………………………………………………………………………
14) Czy planowane są przemieszczenia zwierząt/produktów pochodzenia zwierzęcego do innych krajów członkowskich lub krajów trzecich: TAK/NIE jeśli tak do jakich: ………………………………………...
Załącznik: Opłata skarbowa za rejestrację działalności nadzorowanej – 10 zł na konto UM w Wejherowie:

25 1160 2202 0000 0001 5278 2920









……………………………………………….. 









(czytelny podpis)   
Zgodnie z art. 13 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że Administratorem Państwa Danych Osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedzibą w Wejherowie przy ul. Chopina 11 reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wejherowie.  Kontakt z Administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu e-mail: piwwejh@gdansk.wiw.gov.pl lub pod numerem telefonu: +48 (58) 672 18 60, 677 92 50, lub fax: + 48 (58) 677 09 71. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można skontaktować się poprzez e-mail: IODO@gdansk.wiw.gov.pl. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielenia odpowiedzi na przesłaną wiadomość. Szczegółowe dane znajdują się w klauzulach informacyjnych na stronie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Wejherowie http://www.piwwejherowo.bip2.pl/.


