............... (m/ejscowosc) ) (dam)
WNIOSEK

O ZATWIERDZENIE ZAKLADU / WPIS DO REJESTRU *
| NADANIE WETERYNARYJNEGO NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Ozarowie Mazowieckim

Na podstawie art. 21 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzecego
(Dz. U z 2020r. poz. 1753, z pdzn. zm.):

(numer w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sqdowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(NIP) albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisow o krajowym systemie ewidencji producentéw,
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci — w przypadku pomieszczen gospodarstwa, z wytgczeniem

gospodarstw rybackich)

(numer telefonu kontaktowego, e-mail)

wnosi o zatwierdzenie / wpis do rejestru zaktadéw *
i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego

podmiotowi, ktory prowadzi¢ bedzie dziatalnos¢ w zakresie:

(rodzaj i zakres dziatalnosci, ktéra ma byc¢ prowadzona, w tym rodzaj produktéw pochodzenia zwierzecego,
ktore majq byc produkowane lub bedq przedmiotem dziatalnosci; gatunki zwierzqt)

Adres zaktadu, w ktérym ma by¢ prowadzona dziatalnos¢:



Ws
ust

L]
[]

kazanie, czy zaktad zamierza korzysta¢é z krajowych srodkéw dostosowujacych, o ktérych mowa w art. 10
. 3 rozporzadzenia nr 853/2004:

TAK

NIE

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby reprezentujqcej wnioskodawce)

Zataczniki do wniosku:

[]
[]

[]
[]

[

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

Potwierdzenie optaty wynikajgcej z Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 lipca 2022 r.
w sprawie stawek optat za czynnosci wykonywane przez Inspekcje Weterynaryjng wptaconej na nr rachunku
Powiatowego Inspektoratu Weterynaryjnego Powiatu Warszawskiego Zachodniego **

Petnomocnictwo **

Kopie zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE udzielonego przez inne panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej — w przypadku gdy wnioskodawca bedgcy cudzoziemcem, w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2020 r. poz. 35), zamierza prowadzi¢ dziatalnosc¢
gospodarczg na podstawie przepisdw obowigzujgcych w tym zakresie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej **
Oswiadczenie podmiotu potwierdzajgce utrzymywanie pszczét, jezeli wniosek jest sktadany przez podmiot
niepodlegajacy obowigzkowi: a) wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, b) wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, c) uzyskania zezwolenia, o ktérym mowa w pkt 3. **
Zaswiadczenie albo oswiadczenie o nabyciu przez koto towieckie bedgce dzierzawcg obwodu towieckiego
cztonkostwa w Polskim Zwigzku towieckim oraz osobowosci prawnej, zgodnie z przepisami Prawa
towieckiego **

Zaswiadczenie albo oswiadczenie o prowadzeniu osrodka hodowli zwierzyny przez zarzadce obwodu
towieckiego na podstawie decyzji ministra wtasciwego do spraw s$rodowiska, wydanej na podstawie
przepisow Prawa fowieckiego **

Uwagi:

1.

Whiosek przestany drogg elektroniczng (w formie skanu) musi byé réwnoczesnie wystany w oryginale drogg pocztowa.

2. W przypadku spétki z ograniczong odpowiedzialnosciag wymagany jest podpis osoby wymienionej w wpisie do KRS.

* %

W przypadku spétki cywilnej wymagany jest podpis wszystkich wspdlnikéw.

Niepotrzebne skresli¢

Zatwierdzeniu podlegajq zaktady produkcyjne zamierzajgce dystrybuowac towary na rynek unijny lub ogdlnokrajowy.

Rejestracja dotyczy zaktaddéw produkujgcych na rynek lokalny (MLO, sprzedaz bezposrednia) oraz firm prowadzqcych obrét papierowy
Zywnosciq (posrednictwo), produkujgcych zywnosé ztozong, sktadujgcych produkty pochodzenia zwierzecego bez wymogow
temperaturowych (BWT), konfekcjonujgce miod i produkty pszczelarskie, prowadzqgce skup dziczyzny, transport Zywnosci, odbior jaj
konsumpcyjnych, produkcje jaj konsumpcyjnych (fermy) oraz kota fowieckie.

Zaznaczyé, 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, 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 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 wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktorej 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 Swiadomy,
ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

(czytelny podpis)

*  Niepotrzebne skresli¢



