……………………………………………………………..…...     ……………………………………….., ……………………………
		       (miejscowość)                                   (data)
	……………………………………………………………………
                     (Nazwa lub imię i nazwisko)
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]	……………………………………………………………………
	……………………………………………………………………
                                 (adres)
	……………………………………………………………………
                              (NIP/PESEL)
	……………………………………………………………………	
                                (nr  telefonu)
	Powiatowy Lekarz
								      Weterynarii w Wejherowie

W N I O S E K
Uprzejmie proszę o wydanie zezwolenia typu 1 dla przewoźnika zgodnie z art. 11 ust. 1 Rozporządzenia Rady (WE) Nr 1/2005 na transport zwierząt do 8 godzin.
Znane mi są zasady dobrej praktyki z zakresu przestrzegania przepisów dotyczących transportu zwierząt. Posiadam na wyposażeniu następujące środki transportu : 
· …………………… (marka, model, numer rejestracyjny) ………………………...
· …………………………………………………………………………………….…….
Będę przewoził następujące gatunki zwierząt: ………………………………………………………………………………
Dysponuję personelem posiadającym potwierdzone kwalifikacje kierowcy / konwojenta w osobach:
· ……………………………………………..……………………….
· ……………………………………………………..……………....
Oświadczam, że nie byłem w ciągu ostatnich 3 lat karany za naruszenie przepisów dotyczących ochrony zwierząt.                                                                                                                                                                      
Oświadczam, że nie posiadam zezwolenia dla przewoźnika typu 1 lub typu 2 w innym państwie członkowskim Unii Europejskiej ani w innym rejonie Rzeczpospolitej Polskiej.



Załączniki:
· odpis z rejestru o prowadzeniu działalności gospodarczej lub KRS,
· [bookmark: _Hlk510095653]kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu,
· ważne prawa jazdy i licencje dla kierowców obsługujących zwierzęta podczas transportu,
· plan kryzysowy w nagłych przypadkach – procedura awaryjna,
· potwierdzenia dokonania opłaty skarbowej w wysokości 626,00 zł za wydanie decyzji 
i zezwolenia dla przewoźnika na konto Urzędu Miejskiego w Wejherowie 25 1160 2202 0000 0001 5278 2920

								

…………………………………………………………
								                          (czytelny podpis)
[bookmark: _Hlk126657243][bookmark: _Hlk126661416][bookmark: _Hlk126661417]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/.
