(miejscowosc) (data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ozarowie Mazowieckim

POWIADOMIENIE O ZAMIARZE PRZEPROWADZENIA UBOJU BYDtA DO DWUNASTEGO MIESIACA ZYCIA
URODZONEGO W PANSTWACH LUB ICH REGIONACH O KONTROLOWANYM ORAZ NIEOKRESLONYM RYZYKU
WYSTEPOWANIA BSE, OWIEC LUB KOZ W WIEKU POWYZEJ 12 MIESIECY LUB OWIEC LUB KOZ, KTORE MAJA
STALY SIEKACZ WYRZNIETY Z DZIAStA, W CELU PRODUKCJI MIESA PRZEZNACZONEGO NA UZYTEK WEASNY

I. Informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju

Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza zwierzecia:

Il. O$wiadczenie o zagospodarowaniu materiatu szczegélnego ryzyka

Oswiadczam, ze pokryje koszty zagospodarowania materiatu szczegdlnego ryzyka dokonanego zgodnie
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001 z dnia 22 maja 2001 r. ustanawiajgcym
zasady dotyczace zapobiegania, kontroli i zwalczania niektérych pasazowalnych ggbczastych encefalopatii (Dz. Urz.
WE L 147 z 31.05.2001, str. 1, z pézn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 32, str. 289, z pdzin.
zm.) i rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1069/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r.
okreslajacym przepisy sanitarne dotyczgce produktéw ubocznych pochodzenia zwierzecego, nieprzeznaczonych do
spozycia przez ludzi, i uchylajgcym rozporzadzenie (WE) 1774/2002 (rozporzadzenie o produktach ubocznych
pochodzenia zwierzecego) (Dz. Urz. WE L 300 z 14.11.2009, str. 1, z pézn. zm).
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l1l. Informacja o zgtoszeniu miesa do badania poubojowego

Zgtaszam do badania poubojowego mieso pozyskane / nie zgtaszam do badania poubojowego miesa pozyskanego”
ze zwierzat poddanych ubojowi w celu produkcji miesa na uzytek wtasny.

(data i czytelny podpis)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

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

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

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

4. Przed ztozeniem druku 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 druku na adres e-mail podany
w powiadomieniu, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej powiadomienie dotyczy. 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 druku na numer telefonu podany
we powiadomieniu, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktorej powiadomienie dotyczy. Jestem $wiadomy, ze przystuguje mi
prawo do cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

(czytelny podpis)

1) Dotyczy uboju zwierzqgt w gospodarstwie innym niz gospodarstwo, w ktérym zwierzeta byty utrzymywane.
2) Dotyczy, jezeli z przepiséw o systemie identyfikacji i rejestracji zwierzqt wynika obowigzek oznakowania zwierzecia.
* Niepotrzebne skresli¢
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