
……………………….., dnia ……………… 

Imię: …………………………………………                                        

Nazwisko: …………………………………. 

Numer PESEL, a w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL - numer 
paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość*: 
……………………………………………….. 

Adres zamieszkania: 
 
……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

 

                                                                                            Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                                            we Wrocławiu 
                                                                                            ul. Składowa 1-3 
                                                                                            50-209 Wrocław 

Na podstawie art. 55 i 57 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. 
U. 2025 r. poz. 1795), w związku z art. 84 ust. 1 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"; Dz.U.UE.L. 2016.84.1)  

wnoszę o rejestrację*/ aktualizację danych* 

zakładu akwakultury 

i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego 

Nazwa zakładu: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zakres działalności: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 
Rodzaj zakładu akwakultury: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres do doręczeń: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres doręczeń elektronicznych: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres poczty elektronicznej: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres strony internetowej: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zakładu, jego położenie (współrzędne geograficzne) oraz opis obiektów: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gatunki, kategorie i ilość (liczbę, objętość lub wagę) zwierząt akwakultury, które 
zamierzają utrzymywać w zakładzie akwakultury oraz potencjał zakładu akwakultury; 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ilość (liczbę, objętość lub wagę) zwierząt akwakultury, które zamierzają utrzymywać w 
zakładzie akwakultury 
………………………………………………………………………………………………………………………… 



………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Potencjał zakładu akwakultury (maksymalna liczba utrzymywanych zwierząt): 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez ten 
zakład ryzyka 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

*niepotrzebne skreślić 

 

         ………………………………….. 
                        (data i podpis) 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z ART. 13 RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej "RODO", 

informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii we Wrocławiu, ul. Składowa 1-3, 

50-209 Wrocław, kontakt e-mail: abi@vp.pl. 

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii we Wrocławiu: 

ul. Składowa 1-3, 50-209 Wrocław; kontakt e-mail: abi@vp.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań przez Powiatowego Lekarza Weterynarii we 

Wrocławiu, w szczególności w wykonywania zadań w zakresie prowadzenia postępowań administracyjnych oraz 

rozpatrywania skarg i wniosków i wydawania zaświadczeń. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania 

administracyjnego oraz art. 6 ust. 1 lit. c 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 (RODO). Podstawą prawną przetwarzania 

danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze danych osobowych wynikający z ustaw 

nakładających obowiązek realizacji konkretnego zadania. Podanie danych osobowych jest wymagane przepisami 

prawa. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji danego zadania oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi 

archiwizacji. 

6. Przetwarzanie danych osobowych obejmuje w szczególności imię i nazwisko oraz adres, a także inne dane osobowe 

niezbędne do realizacji ww. zadań. 



7. Dane osobowe mogą być przekazywane do organów publicznych i urzędów państwowych lub innych podmiotów 

upoważnionych na podstawie przepisów prawa lub wykonujących zadania realizowane w interesie publicznym  

lub w ramach sprawowania władzy publicznej.  

8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. W przypadku takiego 

zamiaru zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora danych osobowych dostępu do swoich danych osobowych, 

ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania . 

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

12. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać profilowaniu. 


