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


                    (miejscowość)                                          (data)

……………………………………………………………………


(Nazwa lub imię i nazwisko)


……………………………………………………………………


……………………………………………………………………


(adres)


……………………………………………………………………


(NIP/PESEL)


……………………………………………………………………

                        (nr  telefonu)

Powiatowy Lekarz


Weterynarii w Wejherowie

WNIOSEK

Zgodnie z art. 84 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”), zwracam się z wnioskiem o wpisanie do rejestru i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla zakładu…………………………………..……………………………………………………………… ……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……….
Zarejestrowanego w związku ..……………………..……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zamierzającego prowadzić działalność polegającą na hodowli psów/ kotów /fretek *
· lokalizacja zakładu, opis obiektów ……………………..………………………………….…………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· rodzaj i zakres działalności, wskazanie gatunków oraz ras zwierząt objętych działalnością …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· liczba zwierząt reprodukcyjnych ……………………………………………………….………………………………………… ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
· przewidywana liczba miotów w ciągu roku ………………………………..………………………………………………….

· miejsce urodzenia zwierząt reprodukcyjnych: 

( - własna hodowla
( - zakup
· informacje o opiece lekarsko – weterynaryjnej – dane lecznicy świadczącej opiekę:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· data ostatniego badania zwierząt……………………………………….……………………………………………………….

· realizacja obowiązku szczepienia przeciwko wściekliźnie – data ostatniego szczepienia przeprowadzonego u stada podstawowego zwierząt: ………………………………………………………………………………..
· profilaktyka przeciwpasożytnicza – data podania środków:……………………………….……………………………
Załączniki:

· potwierdzenie przynależności do związku/stowarzyszenia lub nadanie przydomku hodowlanego

Zaświadczenie: 

( - proszę wysłać pocztą na adres: ………………………………………………………………………………………………………………

( - odbiorę osobiście.

                                                                                                                 …………………………………………………………                                                                                                                                  (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/.

