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

imię i nazwisko wnioskodawcy
miejscowość, data

......................................................
adres wnioskodawcy (miejscowość, nr domu, gmina)
......................................................

kod pocztowy, poczta

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

nr telefonu

……………………………………………

PESEL

……………………………………………….

NIP

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

nr siedziby stada
......................................................

lokalizacja siedziby (miejscowość, nr domu, gmina )
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kielcach

ul. Ściegiennego 203

25-116 Kielce
WNIOSEK STADO ODTWORZONE 
poprzez wprowadzenie świń do pustego stada z innej siedziby 


Proszę o wydanie decyzji o aktualnym statusie zdrowotnym mojego stada trzody chlewnej o numerze PL ......................................... w odniesieniu do choroby Aujeszkyego. Stado zostało * ODTWORZONE/UTWORZONE  poprzez wprowadzenie w dniu ....................... do pustego stada świń ze stada o numerze siedziby: PL ……………………………… , mieszczącego się w:…………….……………………………………….……………………… należącego do: ……………………………………………………………………… Do wniosku dołączam kopię świadectwa zdrowia potwierdzające status zdrowotny stada, z którego świnie zostały zakupione.

Aktualnie posiadam stado: * TUCZARNIĘ / STADO W PEŁNYM CYKLU PRODUKCJI / ZARODOWE,  które składa się z:
1. Liczba knurów:…………………….

2. Liczba loch i loszek:……………….

3. Liczba tuczników:…………………

4. Ogólna liczba świń:………………..
Jednocześnie oświadczam, że :
1. Świnie są zarejestrowane w ARiMR.

2. Świnie zostały wprowadzone do stada na świadectwie zdrowia.
3. Gospodarstwo * ZOSTAŁO / NIE ZOSTAŁO wpisane do rejestru podmiotów nadzorowanych przez PLW w Kielcach.

* niewłaściwe skreślić
Załączniki:
1. Kopia świadectwa zdrowia.
2. Wniosek o wpis gospodarstwa do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kielcach.

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


podpis wnioskodawcy
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

