
WNIOSEK O WPIS HODOWLI DO REJESTRU 

 

* niepotrzebne skreślić 

01. Miejsce sporządzenia wniosku 
                  

 

02. Data (dd/mm/rrrr) 
        

 

 

03. Imię wnioskodawcy 

                  
 

 

04. Nazwisko wnioskodawcy 

                  
 

 

05. Adres zamieszkania 

                                     
 

06. Kod pocztowy 
  -    

 

07. Miejscowość 
                  

 

08. Numer telefonu 
             

 

 

09. Adres e-mail 

                                    
 

 

 10. Potwierdzenie wpływu 

 

 

 

 

 
 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Ożarowie Mazowieckim 
 

     Na podstawie art. 101 ust.1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429  

z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre 

akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) (Dz. U. UE L84 z 31.3.2016 r.  

str. 1, z późn. zm.), zwracam się z prośbą o wpis hodowli psów/kotów/inne* do rejestru podmiotów 

prowadzących zakłady, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe prowadzonego przez Powiatowego 

Lekarza Weterynarii  w Ożarowie Mazowieckim:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                         imię i nazwisko właściciela hodowli 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                     pełna nazwa hodowli    

......................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                 adres prowadzonej hodowli 

......................................................................................................................................................................... 
                                                Nr wpisu i nazwa organu rejestrowego ( należy podać dane rejestrowe hodowli oraz nazwę związku lub stowarzyszenia)  

Wykaz zwierząt wg Załącznika Nr-1 do wniosku. 

Załączniki :  

1. Wykaz zwierząt;  
2. Kserokopia dokumentu wpisu do organu rejestrowego ( np. certyfikat nadania przydomka hodowlanego) 
  

                           
                              …………………………………………………………… 
                                                            (podpis wnioskodawcy) 



WNIOSEK O WPIS HODOWLI DO REJESTRU 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
 
 

Dodatkowe informacje niezbędne do rejestracji hodowli: 

Liczbie planowanych miotów w ciągu roku: ……………………………………………………………………………………………… 
Miejsce urodzenia zwierząt ( czy urodziły się w danej hodowli, czy zostały zakupione z innego miejsca): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nazwa i adres lecznicy weterynaryjnej pełniącej stałą opiekę lekarsko - weterynaryjną oraz data 
przeprowadzenia ostatniego badania zwierząt przez lekarza weterynarii wolnej praktyki obejmującego 
badanie zdrowia i kondycji zwierząt: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Informacja o realizacji obowiązku szczepienia przeciwko wściekliźnie oraz zastosowaniu profilaktyki 
przeciwpasożytniczej wraz z podaniem daty ostatniego szczepienia oraz podania środka 
przeciwpasożytniczego 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych  

1. Złożenie wypełnionego wniosku jest równoznaczne ze zgodą na przetwarzanie przez Administratora, tj. 
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Ożarowie Mazowieckim, ul. Poznańska 129/133, 05-850 Ożarów Mazowiecki 
danych osobowych zawartych we wniosku w załatwieniu sprawy, której wniosek dotyczy.  
2. Nie podanie wymaganych danych osobowych będzie skutkowało niemożliwością realizacji sprawy, której 
wniosek dotyczy.  
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 email podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie załatwienia sprawy, której dotyczy wniosek. Jestem 
świadomy, że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.  
*Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na kontaktowanie się ze mną w sprawach związanych z realizacją wniosku na 
numer telefonu podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie załatwienia sprawy, której wniosek dotyczy. 
Jestem świadomy, że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu. 

 
 
 
 

……………………………………………………………  
                                                                                                                                        Czytelny podpis 

 



WNIOSEK O WPIS HODOWLI DO REJESTRU 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
Załącznik Nr-1 do wniosku : 

 
WYKAZ ZWIERZĄT W HODOWLI  

(posiadanych na dzień złożenia wniosku) 

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

nazwa hodowli 
 

Lp. GATUNEK RASA PŁEĆ WIEK ILOŚĆ UWAGI 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 
 
 

...........................................................................                                                         ....................................................................... 
                       Miejscowość i data                                                                                          Czytelny podpis właściciela hodowli 
   


