
        ……………...…………. dnia: ……………..…………….… r. 
1…………………………………..……. 
 

1. Imię, nazwisko 
 

2…………………………………..…….   Powiatowy Lekarz Weterynarii 
2. PESEL       we Wrocławiu 

3………………….………….………….   ul. Składowa 1-3 

…………………………..……….…......   50-209 Wrocław 
……………………………………....…. 

3. adres zamieszkania 

 
4……………………….……….………. 
…………………………….….…..……. 
……………………………..…….….…. 

4. nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy 
 

5………………………………….….…. 
5. numer identyfikacyjny REGON 

 

6………………………………….….…. 
6. numer w rejestrze przedsiębiorców w KRS 

 

7………………………………….….…. 
7. numer identyfikacji podatkowej (NIP)  

 

8………………………………….….…. 
8. numer identyfikacyjny gospodarstwa 

 

9.Tel:..................................................• 

WNIOSEK 
 

 Na podstawie art. 21 Ustawy z dnia 16 grudnia 2005r. o produktach pochodzenia 

zwierzęcego (Dz. U. z 2026 r. poz. 981), zwracam się z wnioskiem o: 

1. zatwierdzenie zakładu przez Powiatowego Lekarza Weterynarii we Wrocławiu 

oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla: 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

………………………………………………………… 

zamierzającego prowadzić działalność polegającą na produkcji: 

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

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

(należy określić rodzaj i zakres działalności, która ma być prowadzona, w tym rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego lub 

żywności, o której mowa w art. 6 ust 1 pkt 2 lit b, które mają być produkowane w tym zakładzie) 

w:…………………………………………………………………………………………………………….…. 

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

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

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

(należy określić lokalizację zakładu, w którym ma być prowadzona działalność) 

 

 



 

Zakład będzie / nie będzie korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których 

mowa w art. 13 ust. 3 rozporządzenia nr 852/2004 lub art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004: 

……………………………………………………………………………………………………………........, 

……………………………………………………………………………………………………………........, 

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

(gdy tak, to należy określić z jakich środków dostosowujących zakład zamierza korzystać) 

 
Działalność będzie prowadzona przez czas nieokreślony od dnia………………..………..... 

 

Wniosek o wpis do rejestru zakładów albo wniosek o zatwierdzenie zakładu i wpis do rejestru 

zakładów składa się w formie pisemnej w terminie co najmniej 30 dni przed dniem rozpoczęcia 

planowanej działalności. 

 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Do wniosku dołączam: 
1. kopię zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE udzielonego przez inne państwo 
członkowskie Unii Europejskiej – w przypadku gdy wnioskodawca będący cudzoziemcem, w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2023 r. poz. 519, 185 i 547), 
zamierza prowadzić działalność gospodarczą na pod-stawie przepisów obowiązujących w tym zakresie 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, albo 
2. oświadczenie podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół, jeżeli wniosek jest składany przez 

podmiot niepodlegający obowiązkowi:  
a) wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego, 
b) wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, 
c) uzyskania zezwolenia, o którym mowa w pkt 1, albo 
3. zaświadczenie albo oświadczenie o nabyciu przez koło łowieckie będące dzierżawcą obwodu 
łowieckiego członkostwa w Polskim Związku Łowieckim oraz osobowości prawnej, zgodnie z przepisami 

Prawa łowieckiego, albo 
4. zaświadczenie albo oświadczenie o prowadzeniu ośrodka hodowli zwierzyny przez zarządcę 
obwodu łowieckiego na podstawie decyzji ministra właściwego do spraw środowiska, wydanej na 
podstawie przepisów Prawa łowieckiego. 

5. wpis do KRS lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej. 
6. potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej. 

 
 
 

........................................................................ 
(pieczęć/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. 
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. 

 

 niepotrzebne skreślić 
• - dobrowolne 

 

 

mailto:iod@wroc.piw.gov.pl

