	
	
	

	Imię i nazwisko / nazwa
	
	miejscowość, data

	
	
	

	
	
	

	miejsce zamieszkania / adres


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL / REGON
	
	

	
	
	

	telefon
	
	


Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Chojnicach

	Proszę o rejestrację w Rejestrze Podmiotów Nadzorowanych prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Chojnicach gospodarstwa utrzymującego zwierzęta z gatunku (zaznacz właściwe):


	
	bydło
	
	świnie
	
	kozy
	
	inny gatunek (jaki?)  …………..……………….…..

	

	
	owce
	
	konie
	
	pszczoły – ilość rodzin pszczelich ……….…

	

	P
	L
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	numer siedziby stada
	

	

	

	adres siedziby stada / adres miejsca prowadzenia działalności / adres pasieki

	Zaznacz właściwe:

	
	Proszę o wydanie decyzji o statusie epizootycznym stada bydła/kóz/owiec


	

	
	Proszę o wydanie decyzji o statusie epizootycznym stada świń1

	

	
	Proszę o wydanie zaświadczenia o rejestracji pasieki


	

	
	Proszę o wpis do rejestru gospodarstw mleczarskich / wydanie zaświadczenia o spełnianiu wymogów dla produkcji mleka surowego2
[image: image1.emf]  Przyjmuję do wiadomości, że:   -   Administratorem  moich   danych osobowych jest  Powiatowy  Inspektorat Weterynarii  z siedzibą     w  Chojnicach   przy   ul.  Łużycka   1A ,  89 - 600 Chojnica   reprezentowany przez  Powiatowego   Lekarza Weterynarii, adres kontaktowy e - mail:  piwchoj @gdansk.wiw.gov.pl , tel. +48 5 2   397 - 35   53  lub fax 5 2   3 97 - 49 - 6 8 .    -   Administrator   Danych zgodnie z  a rt. 37 RODO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych,     z którym  mogę   się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania  moich   danych osobowych, a także korzystania z przysługujących  mi   praw związanych    z ich przetwarzan iem. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych  PIW Chojnice ; e - mail:  r odo@ chojnice . p iw.gov.pl   lub pisemnie na adres  Powiatow ego Inspektoratu Weterynarii  z siedzibą         w  Chojnicach   przy ul.  Łużycka 1A  z  dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”.   -   Posiadam prawo do   dostępu do moich danych, ich poprawiana lub uaktualniania, żądania sprostowania w przypadku stwierdzenia, że moje dane osobow e są niepoprawne lub  nieprawdziwe.      W przypadku powzięcia informacji o nie zgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora  moich danych  przysługuje  mi  prawo wniesienia skargi do organu  nadzorczego .     Szczegółowe klauzule informacyjne odnośnie przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie  http://chojnice.piw.gov.pl/  
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podpis

� Do wniosku o wydanie decyzji należy załączyć dowód uiszczenia opłaty skarbowej w kwocie 10 zł 


� Do wniosku o wydanie zaświadczenia należy załączyć dowód uiszczenia opłaty skarbowej w kwocie 17 zł


Opłaty skarbowe należy uiszczać w kasie lub na konto Urzędu Miejskiego w Chojnicach 





