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               Miejscowość, data

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Opatowie 
ul. Partyzantów 48
27-500 Opatów

WNIOSEK
o wpis do rejestru zakładów, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe lub w których jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny oraz                   o wydanie decyzji w sprawie nadania weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego (WNI)

Działając na podstawie art. 84 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429, art. 57 i 58 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt:
· zgłaszam zakład, w którym utrzymywane są zwierzęta lądowe lub w których jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny w celu dokonania jego rejestracji w rejestrze zakładów prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii                       w Opatowie,
· wnoszę o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego (WNI) dla zakładu.

Imię i nazwisko/nazwa podmiotu ………………………………………..…………..……………………………. …..……………………………..………………………………………………………………………………….……
Adres zamieszkania/siedziby podmiotu (miejscowość, kod pocztowy, poczta) ……..……....………….…..
……………………………………………………………………………………………………..…..….……………
Adres do doręczeń (jeśli inny niż adres zamieszkania/siedziby podmiotu) ………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..…………………...
PESEL/numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL) ……..………………………...…………...………………………………..…
NIP ………………………………..…..…..…….....…… REGON ………….……….…………….……………….
Numer podmiotu w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym …………..……………...
……………………………………………………………………………………………………..…………………...
Numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych …………………………...…………..……………
Numer telefonu ……………………………….……………………………………………...……...……………….
Adres poczty elektronicznej ………….………………………………………………...…………..………………
Adres do e-doręczeń ……………………...………………………………………..…………………..……………
Adres strony internetowej …………………...…………………………..………..…………………...……………
Położenie zakładu:
· miejscowość, nr posesji, numer działki ewidencyjnej ….…..……………………….....………………...
………………………………………………………………………………………...……...…………………
· gmina ….……...……………………………………..……………….………………...……………………….
· współrzędne geograficzne …………….………………………………...………………………………...…
Numer siedziby stada (jeżeli nadano) ………………………...……………………………………...……………
Numer WNI (jeżeli nadano) …………………………………………..……………...…………………………….
Rodzaj planowanej działalności ………………………………….………………………………………...……
………………………………………………………………..…………………………………………………...……
Opis obiektów …………………………………………………..……………………….……………………...……
……………………………………………………………………..….……………………...………………………...
Gatunki, kategorie oraz liczba lub ilość utrzymywanych zwierząt lub materiału biologicznego …........…
………………………………………………………………………………………………………………..………...
Okres, w którym utrzymywane są zwierzęta (okres, w którym utrzymywane zwierzęta lądowe są trzymane w rejestrowanym zakładzie, jeżeli nie jest on stale zajęty, w tym zajęcie sezonowe lub zajęcie podczas określonych wydarzeń - jeśli dotyczy) ……………………………...………………….…………….
……………...………………………………………………………………..…………………………………………
Potencjał zakładu (maksymalna możliwa obsada) ………………………..……………….……………………
…………………………………………………………………………………..…………..…….……………………
Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka: ………. .........................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o obowiązkach wynikających z art. 68 ustawy                    z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. z 2025 r. poz. 1795), w szczególności                                 o obowiązku niezwłocznego, jednak nie później niż w ciągu 7 dni od dnia zaistnienia zdarzenia, zgłaszania Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Opatowie wszelkich zmian danych zakładu, w tym zmian danych identyfikacyjnych podmiotu, lokalizacji zakładu lub gatunków i liczby utrzymywanych w nim zwierząt, a także o obowiązku zgłaszania zaprzestania prowadzenia działalności.


…......................................................................	                                                czytelny podpis
Klauzula informacyjna
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Opatowie jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Opatowie, ul. Partyzantów 48, 27-500 Opatów.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod.piwet@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby administratora.
3. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Opatowie może przetwarzać Pani/Pana dane w celu:
· wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Opatowie, nałożonego mocą prawa wspólnotowego i krajowego, w szczególności:
· Ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej,
· Ustawą z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego,
· Ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia,
· Ustawą z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt,
· Ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt,
· Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o wymaganiach weterynaryjnych przy przemieszczaniu w celach niehandlowych zwierząt domowych towarzyszących podróżnym i zwierząt cyrkowych oraz o stosowaniu substancji o działaniu hormonalnym, tyreostatycznym i beta-agonistycznym,
· Ustawą z dnia 4 listopada 2022 r. o systemie identyfikacji i rejestracji zwierząt
· Ustawą z dnia 22 lipca 2006 r. o paszach,
· Ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne,
· Ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej,
· Ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego,
· Ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach,
· wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Opatowie,
· 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,
· podmioty przetwarzające zgodnie z zawartymi umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego obowiązującego u Administratora.
6. Posiada Pani/Pan prawo 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.
· obowiązkowe – w zakresie wymaganym ustawodawstwem.
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