WNIOSEK O WPIS HODOWLI DO REJESTRU

01. Miejsce sporzadzenia wniosku 02. Data (dd/mm/rrrr)

03. Imie wnioskodawcy 04. Nazwisko wnioskodawcy

05. Adres zamieszkania

06. Kod pocztowy 07. Miejscowosc

08. Numer telefonu

09. Adres e-mail

10. Potwierdzenie wptywu

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Ozarowie Mazowieckim

Na podstawie art. 101 ust.1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429
z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenos$nych chordéb zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace niektére
akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,Prawo o zdrowiu zwierzat”) (Dz. U. UE L84 z 31.3.2016 r.
str. 1, z pdin. zm.), zwracam sie z prosbg o wpis hodowli pséw/kotéw/inne* do rejestru podmiotéw
prowadzgcych zaktady, w ktérych utrzymywane sg zwierzeta lgdowe prowadzonego przez Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Ozarowie Mazowieckim:

Nr wpisu i nazwa organu rejestrowego ( nalezy poda¢ dane rejestrowe hodowli oraz nazwe zwigzku lub stowarzyszenia)

Wykaz zwierzagt wg Zatgcznika Nr-1 do wniosku.

Zataczniki :

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

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



WNIOSEK O WPIS HODOWLI DO REJESTRU

Dodatkowe informacje niezbedne do rejestracji hodowli:

Liczbie planowanych MiotOW W CIgEU FOKU: ....c..ciiuiiieeeeeeeee ettt st sttt e s e s s s aesaesaenans
Miejsce urodzenia zwierzat ( czy urodzity sie w danej hodowli, czy zostaty zakupione z innego miejsca):

Nazwa i adres lecznicy weterynaryjnej petnigcej statg opieke lekarsko - weterynaryjng oraz data
przeprowadzenia ostatniego badania zwierzat przez lekarza weterynarii wolnej praktyki obejmujgcego
badanie zdrowia i kondycji zwierzat:

Informacja o realizacji obowigzku szczepienia przeciwko wsciekliznie oraz zastosowaniu profilaktyki
przeciwpasozytniczej wraz z podaniem daty ostatniego szczepienia oraz podania $rodka
przeciwpasozytniczego

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Ztozenie wypetnionego wniosku jest rownoznaczne ze zgoda na przetwarzanie przez Administratora, tj.
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Ozarowie Mazowieckim, ul. Poznarska 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
whniosek dotyczy.

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

4. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapoznac sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg 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 email 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 mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na
numer telefonu podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej wniosek dotyczy.
Jestem $wiadomy, ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr-1 do wniosku :

WYKAZ ZWIERZAT W HODOWLI

(posiadanych na dzien ztozenia wniosku)

nazwa hodowli

Lp. GATUNEK RASA PLEC WIEK ILOSC UWAGI

Miejscowosc i data Czytelny podpis wtasciciela hodowli

* niepotrzebne skresli¢




