piecze¢ firmy

Whiosek

Zwracam si¢ z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego $wiadectwa zdrowia dla ......... szt

............................................. z przeznaczeniem: na rzez / do hodowli / inne (jakie?)............
(podac liczbe i gatunek zwierzat) niepotrzebne skreslic
Nadawca
Nazwa:. ...
Adres (miejsCowWOoSE, UlICa, NI ... kod poczt. .......... 10 To74 ¢- F T
Nr identyfikacji wet. .................oco.. Rodzaj firmy ....cooviiiii
Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)
Nazwa:.....c.cooiiii
Adres (miejscowWOoSE, UlICa, NI ..o.viniiiii i kod poczt. .......... 10 To74 ¢- F T
Nr identyfikacji wet. ...............ooeeeie Rodzaj firmy .....coooiiiiii
Posrednik (jesli wystepuije)
Nazwa:. ..o
Adres (miejscowosE, UlICa, NI ..o.vniniei e kod poczt. .......... poczta.........cceeenennen.
Nr identyfikacji wet. ............cocoiiien . Kraj....cococveenie
Miejsce zatadunku
Nazwa:.....c.ooiiii
Adres (miejscCowWOSE, UlICa, NI ..o.iviniiiiii e kod poczt. .......... poczta......cveuviunennanenn
Nr identyfikacji wet. .................cocoe. Rodzaj firmy .......cooiiiiiii
Odbiorca
Nazwa:. . ..o
Adres (miejscowosE, UlICa, NI ..o.oveieieiii e kod poczt. .......... poczta.........ccoeeunnnnn.
Nr identyfikacji wet. ...............o.ooee. Rodzaj firmy ......coooviiiiii Kraj...ocoveenennnn.
Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)
Nazwa:. . ..o
Adres (miejscowWOoSE, UlICa, NI ..o.vviiieiii e
kod pocztowy .................. poczta.........cceenennnns
Nr identyfikacji wet. ...............ooceiie Rodzaj firmy .......cocoiiiiiii, Kraj...oovvviennne




Przewoznik

Adres (miejscowWOoSE, UlICa, NI ... kod poczt. .......... poczta.....ccveuviininnnnenn
Nr camionu / numer kontenera........................

Odpowiedzialny za transport / KIeroweca ..........cccoeuveiveienennenannann..

Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajgcy camion do przewozu zwierzgt ..........cccoveveivieninnenanns

Trasa przejazdu
Kraje cztonkowskie UE..........cccoviiiiiiiiniiiiiee kraje trzecie..........coceeeennnn. PKG .o,
Data i godz. wyjazdu ................ceeeene. Przewidywany czas przewozu w godz.. .............

Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia

kod pocztowy ............... oo Jovat- U Kraj ooeneiniiiiecnen, Dataigodz. ..................

podpis i piecze¢ sktadajgcego wniosek

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

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu, ul. Sktadowa 1-3, 50-209 Wroclaw,
reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.

2. W sprawach dot. przetwarza danych osobowych mozna kontaktowac si¢ poprzez e-mail iod @ wroc.piw.gov.pl.

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji ustawowych zadan urz¢du na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w szczegdlno$ci w celu realizacji ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjne;j.

4.Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5.Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od Administratora dost¢gpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia 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.



