Powiatowy Lekarz Weterynarii w Wejherowie

Wniosek o wydanie exportowego świadectwa zdrowia TRACES
Zwracam się z wnioskiem o wystawienie wewnątrzunijnego świadectwa zdrowia dla:
· gatunek zwierzęcia: ………………………….……………………..
· liczba zwierząt: ………………….………………………………….
· wiek zwierząt (data urodzenia):…………………………………….
· płeć zwierząt: ……………………………………………………….
· obecna waga zwierzęcia:……………………………………………
· system identyfikacji: czip ………………………………………….nr paszportu ………………………………….
· z przeznaczeniem: na rzeź / do hodowli / transport do właściciela/inne (jakie?)…………………………………..
		                                     niepotrzebne skreślić
Nadawca 
Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………
Adres (miejscowość, ulica, nr): ………………………………………………………………………………..
Nr identyfikacji wet.: ……………………………, Nazwa hodowli:………..………………………………… 
Miejsce pochodzenia/gromadzenia  (jeśli inne niż nadawca)
Nazwa:…
Adres (miejscowość, ulica, ………………………………………..kod poczt. poczta………….……….
Nr identyfikacji wet. Nie dotyczy   Rodzaj firmy  ………………………………… 
Pośrednik (jeśli występuje)
Nazwa:……………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….… kod poczt. ….……poczta………….……….
Nr identyfikacji wet. …………………… ….	kraj……………..
	Miejsce załadunku
Nazwa:………………………………………………………………………………………………………… 
Adres (miejscowość, ulica, nr):………………………………………………………………………………..
Nr identyfikacji wet.: …………………………………………………..…  
Odbiorca 
Nazwa (imię, nazwisko): ………………………………………..                              
Adres (kraj, miejscowość, ulica, nr): ………………….……………………………………………………………………………………………….., 
Kod pocztowy: ………………………………… Poczta: ………………………………………………………………………….….
Nr UNN z systemu IPAFFS(kierunek na UK): …………………………………………………………………………..
Miejsce przeznaczenia  (jeśli inne niż odbiorca)
Nazwa:
Adres (miejscowość, ulica, nr) 
kod pocztowy …………poczta………………
Nr identyfikacji wet. ……………………Rodzaj firmy  ………………………………… kraj
Przewoźnik
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr): ………………………………………………………………………………. 
Nr camionu / numer kontenera: Nie dotyczy
Odpowiedzialny za transport / kierowca: ……………………………………………………………………. 
Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczający camion do przewozu zwierząt Eu - …………………………….UK - ……………………
Środek transportu (rodzaj oraz oznakowanie):………………………………………………………………….
Trasa przejazdu 
Kraje członkowskie……………………………………., kraje trzecie – ………………..., PKG wywozu  …………………………
Punkt. Wyjścia:…………………………………………………………………………………………… 
Punkt  Wejścia: ……………………………………………………………………………………………
Data wyjazdu …………………..…. Godzina wyjazdu:……………, Przewidywany czas przewozu w godz:………………………
Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia  


………….……………………………
(czytelny podpis)
1

[bookmark: _Hlk126575304]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/.

