(miejscowosc) (data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Ozarowie Mazowieckim

WNIOSEK

O WYKRESLENIE Z REJESTRU PODMIOTOW NADZOROWANYCH

DZiatajaC W IMIENIU ..ottt sttt st et et s st tee e e st ae e anneeeanes
(imie, nazwisko / nazwa wnioskodawcy)

(numer w rejestrze przedsiebiorcéw w Krajowym Rejestrze Sgdowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (NIP) albo numer
identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepiséw o krajowym systemie ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych
oraz ewidencji wnioskow o przyznanie ptatnosci — w przypadku pomieszczen gospodarstwa, z wytqczeniem gospodarstw rybackich)

(numer telefonu kontaktowego, e-mail)

wnosze o wykreslenie z dniem ......cceveveveeeeiciiiieenenn. z rejestru podmiotéw nadzorowanych zaktadu
zlokalizowanego pod adresem:

(adres zaktadu)

o weterynaryjny numerze identyfikacyjnym: ..., .

Powyzszej dziatalnosci nie zamierzam wznowic.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce)

Zataczniki do wniosku:

|:| Potwierdzenie optaty skarbowej w wysokosci 10 zt, wptaconej na nr rachunku/ w kasie * Starostwa Powiatu
Warszawskiego Zachodniego **

|:| Petnomocnictwo **

*  Niepotrzebne skresli¢
**  Zaznaczyd, jesli dotyczy



Informacja dotyczaca 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, ktorej wniosek dotyczy.

2. Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscia 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 zapoznad 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 e-mail podany
we whniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktdrej 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 whniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej wniosek dotyczy. Jestem swiadomy, ze przystuguje mi prawo do
cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

(czytelny podpis)

*  Niepotrzebne skresli¢



