M. e e dnia .......oceeeeennnnn. r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
we Wroctawiu
ul. Sktadowa 1-3
50-209 Wroctaw
WNIOSEK

Na podstawie art. 5 Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierzgt oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat, zgtaszam prowadzenie dziatalnosci nadzorowane.

Numer identyfikacji podatkowej (NIP), jezeli numer taki zostat nadany, siedziba i adres podmiotu

Okreslenie lokalizacji obiektow budowlanych i miejsc, w ktérych ma by¢ prowadzona dziatalnosé

nadzorowana, oraz planowanego czasu jej prowadzenia:

(podpis)
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, ze:
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu, ul. Sktadowa 1-3, 50-209 Wroctaw,
reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.
2.W sprawach dot. przetwarza danych osobowych mozna kontaktowac sie poprzez e-mail iod@wroc.piw.gov.pl.
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w szczegdlnosci w celu realizacji ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjnej.
4.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.
5.Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa.
6.Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia 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.

(1) w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
oraz miejsce zamieszkania i adres albo nazwe



