OŚWIADCZENIE 

podmiotu działającego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii o spełnieniu wymogów rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz

1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego na rynku pasz:

a) imię. nazwisko i adres ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) nazwa i adres przedsiębiorstwa paszowego
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) numer NIP lub REGON * ................................................................................................................
2. Zakres wykonywanej działalności **):

□-wytwarzanie produktów rolnych, w tym ich uprawa, zbiór, przechowywanie, przetwarzanie, transport łub ich wprowadzenie na rynek
 □-wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzenia  na  rynek

□-transport łub przechowywanie lub przeładunek produktów rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych

□-

□-

3. Ja niżej podpisany i występujący w imieniu przedsiębiorstwa paszowego wymienionego w pkt 1 lit. b prowadzącego działalność w zakresie wymienionym w pkt 2 oświadczam, że przedsiębiorstwo wymienione w pkt 1 lit. b spełnia wymogi nałożone przepisami rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz w zakresie odpowiadającym rodzajowi prowadzonej działalności.
[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/  


……………………………………..                                                                       ………………………………………………..

      Miejscowość i data                                                                                     Podpis oświadczającego•) - niepotrzebne skreślić

••)- wstawić znak „x" w przypadku prowadzenia działalności
