………………………..….…..                                                                 ………………dnia ……………
……………………..…….…..

…………………..….………..

………………………………. 

 (imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i 

adres albo nazwę, siedzibę i adres 

wnioskodawcy, telefon kontaktowy)                                                                                                                                                   
                                                                                                                             POWIATOWY  LEKARZ  WETERYNARII

                                                                                                               W KIELCACH
WNIOSEK  O  WPIS DO REJESTRU  ZAKŁADÓW 

prowadzących działalność marginalną, lokalną i ograniczoną
Proszę o wpisanie do rejestru  zakładu:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 (imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwę, siedzibę i adres;)

…………………………………………………………………………………………………………………

           ( numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności - w przypadku pomieszczeń gospodarstwa, z wyłączeniem gospodarstw rybackich, o ile taki numer posiada;)
Poniżej podaję wymagane dane:

1. określenie rodzaju i zakresu działalności która ma być prowadzona w zakładzie:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

2. rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego, które mają być produkowane w zakładzie:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

3. określenie lokalizacji zakładu, w którym ma być prowadzona produkcja:

…………………………………………………………………………………………………………………


      ..................................................

                                                                                                                     ( podpis  wnioskodawcy)
Załączniki:

       dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł od złożonego wniosku o przeprowadzenie czynności urzędowej tj. wydanie decyzji wpisującej podmiot do rejestru PLW.
*opłatę skarbową można uiścić w kasie Urzędu Miasta w Kielcach bądź na rachunek (w banku lub na poczcie) Urzędu Miasta w Kielcach:Urząd Miasta w Kielcach ING Bank Kielce nr 38 1050 0099 6450 9000 0000 0000

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

