	………………………………………….
	Bydgoszcz dnia…………………….

	(Imię i nazwisko właściciela hodowli)
	

	……………………………………………
	

	(Adres właściciela hodowli/Siedziba podmiotu, PESEL )
	

	……………………………………………
	

	(Adres właściciela hodowli/Siedziba podmiotu, PESEL )
	

	……………………………………………
	


	(Nr telefonu, adres e-mail)
	

	
	

	
	


Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszczy
WNIOSEK

o rejestrację hodowli psów, kotów lub fretek w rejestrze zakładów i podmiotów rejestrowanych prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zarejestrowanie mojego zakładu w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy. 
1. Podstawowe dane o hodowli

Nazwa: ……………………………….…….…....................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................ 

Adres (miejscowość, ulica, nr) ……………………….…...................................................................................................................... kod poczt. ……………. poczta………………………




2. Lokalizacja zakładu  

Położenie GPS zakładu (szerokość i długość geograficzna): N-………………………………….,E-…………………………………
Adres (miejscowość, ulica, nr) ……………………….…...................................................................................................................... kod poczt. …………….………..poczta………………………………
Opis obiektów w których będzie prowadzona działalność :............................................................................................................... .…………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Planowany czas prowadzenia działalności: ......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	3. Informacje o rodzaju i zakresie działalności 

Gatunki oraz rasy zwierząt objęte działalnością: ........................................................................................................................ .....................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


4. Informacje o kategorii zwierząt objętych działalnością wraz ze wskazaniem dokładnej liczby zwierząt biorących udział w reprodukcji i ich potomstwa
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Informacje o potencjale zakładu (liczba miotów w ciągu roku, wskazanie średniej liczebności miotów)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Informacje o miejscu urodzenia psów, kotów, fretek (czy zwierzęta urodziły się w danej hodowli czy zostały zakupione z innego miejsca, wskazanie dokładnej nazwy i adresu hodowli, z której pochodzą zakupione zwierzęta, podanie daty zakupu zwierzęcia itp.)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

7. Informacja o objęciu hodowli stałą opieką lekarsko-weterynaryjną przez lekarza weterynarii wolnej praktyki obejmującą regularne badanie zdrowia i kondycji zwierząt wraz ze wskazaniem nazwy i dokładnego adresu lecznicy weterynaryjnej oraz daty przeprowadzenia ostatniego badania klinicznego zwierząt
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………..

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


8. Informacja o realizacji obowiązku szczepienia przeciwko wściekliźnie oraz zastosowaniu profilaktyki przeciwpasożytniczej (wraz z podaniem daty ostatniego szczepienia oraz z podaniem nazwy handlowej zastosowanej szczepionki oraz daty ostatniego odrobaczenia wraz z podaniem nazwy handlowej środka przeciwpasożytniczego)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Inne informacje istotne z punktu widzenia ryzyka jakie stwarza dany zakład (np. informacje o przemieszczeniu zwierząt do innych państw członkowskich UE lub do państw trzecich, regionów o wysokim ryzyku wystąpienia wścieklizny, wskazanie czy zwierzęta hodowlane mają wykonane badanie miareczkowania przeciwciał przeciwko wściekliźnie, zakup zwierząt hodowlanych z nielegalnych źródeł itp.)………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

10. Artykuł 84 ust.2 rozporządzenia 2016/429- Jednocześnie zobowiązuję się do informowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy o wszelkich zmianach dotyczących kwestii, o których mowa we wniosku oraz o każdym zaprzestaniu prowadzenia działalności. 
………….……………………………….

podpis i pieczęć składającego wniosek 
Opłata skarbowa 10 zł za wydanie decyzji administracyjnej 
Potwierdzenie przelewu należy dołączyć do składanych dokumentów

Dane do wpłaty: 

Urząd Miasta Bydgoszczy Wydział Podatków i Opłat Lokalnych ul. Jezuicka 6-14 

85-122 Bydgoszcz nr konta: 52 1240 6960 3892 1000 0000 0000 
tytułem: opłata skarbowa za wydanie decyzji imię i nazwisko osoby składającej wniosek   
Potwierdzenie przelewu należy dołączyć do składanych dokumentów

Informacja ogólna
1. Złożenie wypełnionego wniosku jest równoznaczne ze zgodą na przetwarzanie przez Administratora, tj. Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy, ul. Cieplicka 5, 85-377 Bydgoszcz danych osobowych zawartych we wniosku w załatwieniu sprawy, której wniosek dotyczy. 

2. Nie podanie wymaganych danych osobowych będzie skutkowało niemożliwością realizacji sprawy, której dotyczy wniosek. 

3. Dane osobowe są podawane dobrowolnie i są one zgodne z prawdą. W przypadku zmiany danych kontaktowych należy niezwłocznie poinformować Administratora o zmianie. 

4. Przed złożeniem wniosku należy zapoznać się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści podanych danych i prawie ich poprawiania. 

* Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na kontaktowanie się ze mną w sprawach związanych z realizacją wniosku na adres e-mail podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie załatwienia sprawy, której dotyczy wniosek. Jestem świadoma/y, że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu. 
*niewłaściwe skreślić 

Klauzula informacyjna PIW w Bydgoszczy
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy, ul. Cieplicka 5, 85-377 
2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa tj. w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Powiatowym Lekarzu Weterynarii w Bydgoszczy, w związku z realizacją umów z kontrahentami oraz w sytuacji, gdy przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi. 

3. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt. 2, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być : 

· Organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

· Inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Powiatowym Inspektoratem Weterynarii w Bydgoszczy przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bydgoszczy. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 2, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

5. Przetwarzane dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

6. Przetwarzane dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu : 

· prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

· prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych; 

· prawo do żądania usunięcia danych osobowych; 

· prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

· prawo do przenoszenia danych osobowych; 

· prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

8. W przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych dokonywane jest przez Administratora z naruszeniem prawa, w tym RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
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