⎕ WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU ZAKŁADÓW I PODMIOTÓW ZAREJESTROWANYCH*
⎕ WNIOSEK O AKTUALIZACJĘ DANYCH DOTYCZĄCYCH ZAKŁADÓW I PODMIOTÓW ZAREJESTROWANYCH*


Złotoryja,                                2026r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                    w Złotoryi

WNIOSEK
Dane dotyczące właściciela zakładu:


……………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko i/lub nazwa podmiotu prowadzącego zakład


……………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania (ulica, nr. domu/nr. lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

……………………………………………………………………………………….
Adres do doręczeń (jeżeli inny niż adres zamieszkania/siedziby)

……………………………………………………………………………………….
PESEL (NIP w przypadku firmy)

……………………………………………………………………………………….
Numer telefonu

………………………………………………………………………………………
Adres e-mail, adres do doręczeń elektronicznych (jeżeli Wnioskodawca posiada)


Dane dotyczące zakładu:
……………………………………………………………………………………….
Dotychczasowy numer weterynaryjny (jeśli był nadany)

……………………………………………………………………………………….
Gatunki, kategorie oraz liczba lub ilość utrzymywanych zwierząt objętych działalnością: bydło, świnie, owce, kozy, konie, alpaki

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….
Lokalizacja zakładu (pełny adres)

……………………………………………………………………………………….
Współrzędne geograficzne lokalizacji 

……………………………………………………………………………………….
Opis obiektów zakładu (rodzaj, ilość, usytuowanie, otoczenie)

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….
Potencjał zakładu

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….
Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez nią ryzyka np. informacje o przemieszczaniu zwierząt lub produktów z zakładu na rynek krajowy i do innych krajów (jeżeli dotyczy)

……………………………………………………………………………………….
Planowany czas prowadzenia działalności (np. bezterminowo)

*zaznaczyć właściwe
Załączniki:
1. DOTYCZY WYŁĄCZNIE REJESTRACJI, NIE AKTUALIZACJI: potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie decyzji              o nadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego – 10 zł:
należy wpłacać gotówką lub przelewem na rachunek bankowy Gminy Miejskiej Złotoryja: 
Powiatowy Bank Spółdzielczy w Złotoryi –
 20 8658 0009 0000 3506 2000 0020 
(Od wpłat dokonywanych w Powiatowym Banku Spółdzielczym nie pobiera się prowizji bankowej) 

tytułem: np. decyzja WNI gospodarstwo  
Potwierdzenie przelewu należy dołączyć do składanych dokumentów.
Postępowanie administracyjne wszczyna tylko wniosek złożony                   w oryginale do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii na jeden                        z poniższych sposobów:
- listownie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Złotoryi ul. Wyszyńskiego 12, 59-500 Złotoryja. 
- elektronicznie:
adres skrytki ePUAP: /PIW_Zlotoryja/skrytkaESP
adres do e-Doręczeń:  AE:PL-28614-72173-CFGGB-11
- osobiście w siedzibie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii                         w Złotoryi ul. Wyszyńskiego 12, 59-500 Złotoryja w godz. pracy urzędu poniedziałek - piątek: 7:15-15:15

Wnioski wysłane e-mailem nie będą rozpatrywane.

POUCZENIE
Zgodnie z art. 84 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”) Obowiązki podmiotów w zakresie rejestracji zakładów:
1.Podmioty prowadzące zakłady, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe lub w których jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny, dokonują przed rozpoczęciem takiej działalności następujących czynności w celu rejestracji swoich zakładów zgodnie z art. 93:
a) powiadamiają właściwy organ o każdym zakładzie, za który odpowiadają;
b) przekazują właściwemu organowi następujące informacje: 
(i) imię i nazwisko lub nazwę i adres danego podmiotu;
(ii) położenie zakładu i opis jego obiektów; 
(iii) kategorie, gatunki, liczbę lub ilości utrzymywanych zwierząt lądowych lub materiału biologicznego, które podmioty te zamierzają odpowiednio utrzymywać lub przetrzymywać w zakładzie, oraz potencjał zakładu; 
(iv) rodzaj zakładu; 
(v) inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka.

2.Podmioty prowadzące zakłady, o których mowa w ust. 1, powiadamiają właściwy organ o:
a) wszelkich zmianach w danym zakładzie dotyczących kwestii, o których mowa w ust. 1 lit. b);
b) każdym zaprzestaniu działalności przez dany podmiot lub zakład
Art. 68. [Termin realizacji obowiązku dokonywania powiadomień i dostarczania informacji]
1. Powiadomień, o których mowa w art. 84 ust. 2, art. 87 ust. 2, art. 90 ust. 2 i art. 96 ust. 2 rozporządzenia 2016/429, oraz dostarczenia informacji, o których mowa w art. 23 ust. 2 rozporządzenia nr 1069/2009, dokonuje się niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 7 dni od dnia zaistnienia danego zdarzenia.
…
4. Informacje o położeniu zakładu, w którym są utrzymywane pszczoły, oraz o liczbie pni pszczelich w tym zakładzie podmiot prowadzący ten zakład przekazuje powiatowemu lekarzowi weterynarii właściwemu ze względu na lokalizację tego zakładu w terminach do dnia 31 marca oraz do dnia 30 września każdego roku kalendarzowego.
Zgodnie z wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                        w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej jako: „RODO”) niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do związanych                             z prowadzeniem i załatwieniem mojej sprawy przed tutejszym organem administracji publicznej, w tym również                   w celach służących wypełnianiu obowiązków wynikających z przepisów prawa
Oświadczam, że podanie niniejszych danych było dobrowolne.
Zostałem poinformowany, że przetwarzane dane będą przetwarzane przez Administratora, którym jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Złotoryi z siedzibą w Złotoryi, przy ul. Wyszyńskiego 12, 59-500 Złotoryja (dalej: „PIW”).
Zostałem poinformowany/a, że mam prawo do żądania od PIW dostępu do danych osobowych ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także wniesienia skargi do organu nadzorczego. Zostałem również poinformowany, że dane będą przetwarzane przez PIW jedynie w celu prowadzenia i załatwienia mojej sprawy przed tutejszym organem, w tym również w celach służących wypełnianiu obowiązków wynikających z przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji tych celów oraz wypełnienia ciążących na PIW danych obowiązków prawnych.
Zostałem poinformowany/a, że dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom, z którymi PIW ma podpisane umowy o powierzeniu danych osobowych do przetwarzania, z którymi współpracuje PIW, za moją zgodą, wyrażoną w niniejszym oświadczeniu, a ponadto, że szczegółowe informacje dot. przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie internetowej https://piw-zlotoryja.pl
Zostałem poinformowany/a, że kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej e-mail: zlotoryja@wroc.wiw.gov.pl




………………………………………..
czytelny podpis zgłaszającego
