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………………………………
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

we Wrocławiu
ul. Składowa 1-3
50-209 Wrocław
WNIOSEK 
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

DLA ŚRODKA TRANSPORTU
Proszę o wydanie zaświadczenia dla środka transportu marki …………………………, Nr Rej. …………………………………, służącego do przewozu środków spożywczych pochodzenia zwierzęcego 
w zakresie spełniania wymogów określonych w rozdziale
IV Załącznika II Rozporządzenia (WE) Parlamentu Euro​pejskiego i Rady nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środ​ków spożywczych (Dz. Urz. WE L 139 z 30.04.2004 str. 0001-0054
z późniejszymi zmianami). 

........................................................
(podpis)

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii we Wrocławiu, ul. Składowa 1-3, 50-209 Wrocław, reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii, kontakt e-mail: abi@vp.pl.
2. W sprawach dot. przetwarza danych osobowych można kontaktować się poprzez e-mail: iod@wroc.piw.gov.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w szczególności w celu realizacji ustawowych zadań Inspekcji Weterynaryjnej.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa.
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjne.
