piecze¢ firmy

Powiatowy Lekarz Weterynarii

we Wroctawiu

Whiosek

Zwracam si¢ z wnioskiem o wystawienie handlowego $wiadectwa zdrowia dla zwierzat wysylanych do
Zjednoczonego Krélestwa (Wielka Brytania, Irlandia Pétnocna) dla ......... SZt. .ccoccoiiiiiiniinncenicens (gatunek)
przeznaczeniem: do hodowli / inne (jakie?)............coooiiiiiiiiiiiiiiiiin..

NI ZEZWOleNIa IMPOITOWEZO. ...ttt ettt ettt et et et et ettt e e e aaeeenaas

0T 10T 017 | o PRI

data szczepienia p/wsciekliznie..............coooiiiii
NAZWa SZCZEPIONKI . ... oueitiiiii i

producent SZCZePionKi..........coveiiiiiiiiiiii

(podac liczbe i gatunek zwierzat) niepotrzebne skreslic

Nadawca
Nazwa:.....cocooiiiii Nr hodowli nadany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii..........c.cooovviiiiiiiinnns
Adres (miejsCowWOoSE, UlICa, NI ... kod poczt. .......... 10 To74 ¢- T
Rodzaj firmy .....coveiiiiiii

Miejsce zatadunku

Adres (miejscowosE, UlICa, NI ..o.vinieii e kod poczt. .......... poczta.........cceeeennnnn.
Nr identyfikacji wet. .................oco.ee Rodzaj firmy .......cooiiiiiii

Odbiorca

Adres (miejscowWOoSE, UlICa, NI ..o.viniiiii i kod poczt. .......... poczta......cveviinennnnenn
Nr identyfikacji wet. .................oco.e Rodzaj firmy .......cooiiiiiii Kraj....cocveenenes

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)

Nazwa:.....c.cooiiii

Adres (miejscowosE, UlICa, NI ..o.oveeieiii e

kod pocztowy .................. poCzta.....ccveuiniininnnn.

Nr identyfikacji wet. .................oco.. Rodzaj firmy .......cooiiiiiii, Kraj....cooeieninis




Przewoznik

Adres (miejscowosE, UlICa, NI ..o.veenieiii e kod poczt. .......... poczta.........ccoveennnnn.

Nr rejestracyjny auta .........c..coeennenen.

Odpowiedzialny za transport / KIeroweca ..........cccoeuveiveieninnenannenn..

Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajgcy samochod do przewozu zwierzat na terenie UE ........cooviiiiiiiiiiiiiiieeen,
Nr nadany przewoznikowi dopuszczajacy samochd6d do przewozu zwierzat na terenie UK ...

Trasa przejazdu
Kraje czZtonkowskie UE...... ..o e kraje trzecie.........ccocceeennnn.
PKG ..o
Data i godz. Wyjazdu .........cccovviiiiiiiin i Przewidywany czas przewozu w godz.. .............
Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia
Nazwa ......ccocoveiiiiiii,
kod pocztowy ............... POCZta... euieiieiiiiiiean Kraj ooeeneeniiiieine, 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) 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¢ si¢ poprzez e-mail iod @ wroc.piw.gov.pl.

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda 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 whniesienia skargi do organu nadzorczego.

8.Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjne.



