..............................................., dn. .............................

                                       miejscowość

....................................................................................

                                imię, nazwisko

....................................................................................

                             adres zamieszkania

....................................................................................

                             adres gospodarstwa

PL .................................................... - .......................

                              nr siedziby stada

WNIOSEK

O ZAREJESTROWANIE GOSPODARSTWA MLECZARSKIEGO

        Zgodnie z art.5, ust. 1, pkt 2 Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt 

i zwalczaniu chorób zakaźnych ( Dz. U. z 2004r., nr 69, poz. 625 z późn. zm. ) zgłaszam zamiar prowadzenia działalności w zakresie: produkcja mleka surowego celem odstawiania go do zakładu przetwórstwa mleka i proszę o wpisanie mnie do rejestru podmiotów nadzorowanych .

Lokalizacja obiektów i miejsc prowadzenia działalności:

.....................................................................................................................................................................................

Planowany czas prowadzenia działalności: ...........................................................

Liczba sztuk bydła mlecznego na dzień składania  wniosku: ...............................

Zakład przetwórczy, do którego prowadzone będą dostawy: ...............................

Szacunkowa ilość produkowanego mleka: ..................................................litrów

                                          ........................................................................................

                                                          podpis podmiotu
___________________________________________________________________________

                     Jest mi znany obowiązek powiadamiania Powiatowego Lekarza Weterynarii     

w Chojnicach   o zaprzestaniu prowadzenia przeze mnie w/w działalności oraz    o każdej zmianie stanu prawnego lub faktycznego ( art.7 w/w ustawy)
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych  w Powiatowym  Inspektoracie Weterynarii  w Chojnicach

Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii   w Chojnicach jest Powiatowy  Lekarz Weterynarii, ul. Łużycka 1A, 89-600 Chojnice

Inspektor ochrony danych osobowych

W sprawach, związanych z ochroną danych osobowych należy kontaktować się  z Inspektorem Ochrony Danych :  przez email: iod@gdansk.wiw.gov.pl , - telefonicznie (58) 300-39-61,

 listownie na adres: Na Stoku 50, 80-958 Gdańsk

Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajda państwo na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii  WWW.chojnice.piw.gov.pl
                                                       .....................................................................................

                                                                                                            podpis

..........................................................., dnia....................................

                         miejscowość

