Ozaréow Mazowiecki, dnia

( Imie i nazwisko Wnioskodawcy )

( Adres Wnioskodawcy)

( Numer telefonu )

( Numer KRS lub NIP lub numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ozarowie Mazowieckim
05-850 Ozaréw Mazowiecki,
ul. Poznanska 129/133

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na sprzedaz swin z mojego gospodarstwa,
znajdujgcego sie na terenie obszaru objetego ograniczeniami ( obszar czerwony) w zwigzku z ASF,
do rzezni znajdujgcej sie poza obszarem objetym ograniczeniami w celu niezwtocznego dokonania
ich uboju. Jednoczesnie oswiadczam ze w okresie 30 dni bezposrednio poprzedzajacych
przemieszczenie zadna swinia pochodzaca z obszaru zagrozenia (obszar niebieski) i z obszaru
objetego ograniczeniami (obszar czerwony) nie zostata wprowadzona do mojego gospodarstwa oraz
przemieszczane swinie przebywaty w moim gospodarstwie co najmniej przez 30 dni poprzedzajgcych

przemieszczenie lub od dnia urodzenia.

adres siedziby stada — miejscowos¢, nr posesji, kod pocztowy, poczta

numer siedziby stada

liczba sztuk $win planowanych do sprzedazy ( numer kolczyka)

ogolna liczba $win w gospodarstwie

planowana data sprzedazy $win powinna by¢ ustalona po ok. 10 dniach od daty ztozenia wniosku

nazwa i adres ubojni

Czytelny podpis Wnioskodawcy



Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

1. Ztozenie wypetnionego wniosku jest rownoznaczne ze zgodg na przetwarzanie przez Administratora tj. Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Ozarowie Mazowieckim, ul. Poznariska 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki danych osobowych
zawartych we wniosku w zatatwieniu sprawy, ktérej wniosek dotyczy.

2. Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscig realizacji sprawy, ktérej wniosek
dotyczy.

3. Dane osobowe sg podawane dobrowolnie i s3 one zgodne z prawdg. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy
niezwtocznie poinformowac Administratora o zmianie.

4. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapoznac sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na adres e-
mail podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej dotyczy wniosek. Jestem swiadomy, ze
przystuguje mi prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mna w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na numer
telefonu podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktdrej wniosek dotyczy. Jestem swiadomy,
ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

Czytelny podpis



