
………………………………………………            ……………………… dnia ……………….. 20……. r.
Imię i nazwisko

………………………………………………
miejsce zamieszkania

………………………………………………
Adres do korespondencji ,  tel. 

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Zielonej Górze

WNIOSEK

o wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii
podmiotów prowadzących działalność rejestrowaną

Proszę o wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii, działalności w zakresie produkcji 

produktów pochodzenia zwierzęcego: ………………………………………………………………………………………..
                                                                          (rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego,)

przeznaczonych do sprzedaży bezpośredniej.

Rodzaj i zakres działalności: …………………………………………………………………………………………………………

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

Lokalizacja zakładu* / miejsce produkcji* ……………………………………………………………………………………

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

Planowany termin rozpoczęcia działalności: ……………………………………………………………………………….

Do wniosku dołączam:

-  oświadczenie o utrzymywaniu pszczół.

* niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 13 ogólnego 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 z siedzibą w Zielonej Górze przy ul. Browarnej 4
2. 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 (zgodnie z instrukcją kancelaryjną Administratora
przez 5 lat). 
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.

Ja,  niżej  podpisana/podpisany  wyrażam  zgodę  na  przekazanie  moich  danych  osobowych,  będących  w  posiadaniu  organów  Inspekcji

Weterynarii, w zakresie, w jakim wchodzą one w skład rejestrów, o których mowa w art. 20 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o

produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz.U. z 2019 r. poz. 824, z późn. zm.), do Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, ul. Wspólna 30, 00-930

Warszawa, w celu wykorzystania ich na potrzeby aplikacji  służącej promocji produktów i podmiotów prowadzących sprzedaż bezpośrednią,

rolniczy handel detaliczny lub działalność marginalną, lokalną i ograniczoną.

…………………………………………….
   (podpis  wnioskodawcy)* niepotrzebne skreślić


