






Kielce dn. ………………………….

………………………………

(imię i  nazwisko)

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

(adres zamieszkania, nazwa firmy)

PESEL………………………

NIP………………………….

………………………………

………………………………

……………………………….

(adres siedziby podmiotu)

……………………………….

……………………………….

(telefon, faks, e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Kielcach

Zwracam się z prośbą o:

□ przeprowadzenie kontroli i wydanie świadectwa zatwierdzenia środka transportu: …………………o numerze rejestracyjnym:………………….…………, do  transportu zwierząt z gatunku: □ świnie, □ bydło, □ konie, □ owce/kozy, □ inne ……….  w czasie powyżej  8 godzin;

□ wydanie zezwolenia typu II zgodnie z Rozporządzeniem Rady nr 1/2005 z dnia 22.12.2004 r. o ochronie zwierząt podczas transportu i związanych z tym działań oraz zmieniające dyrektywy 64/432/EWG i 93/119/WE oraz rozporządzenie (WE) nr 1255/97 na długotrwały transport zwierząt z gatunku: □ świnie, □bydło, □ konie, □ owce/kozy, □ inne ……….  
□ wpisanie w/w działalności do rejestru podmiotów nadzorowanych Powiatowego Lekarza Weterynarii i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego

Kierowcami konwojentami będą:
1.………………………….  posiadający licencję o numerze: ………………., 
2 .………………………     posiadający licencję o numerze: …………………., 
3.……………………….      posiadający licencję o numerze: ………………..

Ponadto informuję, że działalność polegającą na transporcie zwierząt prowadzę także  przy pomocy następujących środków transportu:
    Typ pojazdu( samochód ciężarowy, naczepa, przyczepa)         numer rejestracyjny                     czas transportu
1. ……………………….. ….…….                    …………………...              ….……………
2. ………………………………….                    ……………………              ……………….

3. …………………………………..                  .…….……………..              ..………………

4. …………………………………..                   ……………………              ……………….

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kielcach jest Powiatowy Lekarz Weterynarii, ul. Ściegiennego 203, 25-116 Kielce

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@piw.kielce.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora

3. Powiatowy Lekarz Weterynarii może przetwarzać Pani/Pana dane w celu:

    - wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kielcach

   - wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kielcach

   -  wykonania zawartej z Panią/Panem umowy

   - realizacji Pani/Pana zgody

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:

    - Pani/Pan jako Strona postępowania, jako Wnioskodawca, Pani/Pana Pełnomocnicy

  - inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa

   - podmiot przetwarzający zgodnie z zawartą umową powierzenia

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunięcia, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgodę, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych

9. Podanie danych osobowych jest:

 -   dobrowolne, ale jest konieczne do zawarcia umowy, załatwienia sprawy

-    wymogiem ustawowym, wynikającym z przepisów prawa

…………………………
podpis
Załączniki:
Do wydania świadectwa zatwierdzenia:

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej 10 zł za wydanie świadectwa zatwierdzenia (nr konta 38 1050 0099 6450 9000 0000 0000);

2. Dowód uiszczenia opłaty 300 zł za złożenie wniosku o wydanie świadectwa zatwierdzenia                                     ( nr konta 32 1010 1238 0856 3222 3100 0000);
3. Kopia dowodu rejestracyjnego naczepy …………….nr rejestracyjny …………………
Do wydania zezwolenia i wpisu do rejestru PLW

1. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
2. Procedura umożliwiająca przewoźnikowi śledzenie i rejestrowanie ruchu pojazdów drogowych i/lub kopia umowy na monitorowanie obiektu mobilnego nr …………..
3. Kopie licencji dla kierowców i osób obsługujących transport zwierząt,  zgodnych z art. 17 ust.2 rozporządzenia rady (WE) nr 1/2005
4. Plan kryzysowy postępowania w nagłych przypadkach 
5. Zaświadczenie o niekaralności za naruszenie przepisów o ochronie zwierząt.
6. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej - 616,00 zł – wydanie zezwolenia, 10 zł -  wydanie decyzji o nadaniu WNI (nr konta 38 1050 0099 6450 9000 0000 0000)
