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                                                                            Miejscowość i data ………………………………………….. 

Z G Ł O S Z E N I E 

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Ożarowie Mazowieckim 

podmiotu działającego na rynku pasz zgodnie z wymogami rozporządzenia  

(WE) Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego 

wymagania dotyczące higieny pasz 

 

1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego na rynku pasz wnioskującego o wpis do rejestru 

podmiotów paszowych nadzorowanych przez powiatowego Lekarza Weterynarii w Ożarowie 

Mazowieckim:  

a) imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa, adres: 

…………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………              

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

b) NIP lub REGON* : ………………………………………………………………………… 

c) numer KRS/CEIDG/numer gospodarstwa* : ………………………………………………. 

d) ilość zwierząt w gospodarstwie (jeśli dotyczy): ……………………………………………. 

e) telefon kontaktowy : ………………………………………………………………………... 

f) adres email: ………………………………………………………………………………… 

g) strona internetowa (jeśli dotyczy) : ………………………………………………………… 

2. Adres zakładu, w którym ma być wykonywana działalność (jeśli inny niż adres siedziby): 

…………………………………………………………………………………………………... 

3. Rodzaj i zakres wykonywanej działalności (na przykład: wytwarzanie w tym uprawa/ zbiór; 

magazynowanie/ przeładunek; przetwarzanie/ konfekcjonowanie/ kompletacja;  transport; 

wprowadzanie na rynek: produktów rolnych/ materiałów paszowych/ mieszanek paszowych/ 

dodatków do pasz/ premiksów; hodowla/ chów zwierząt: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

w tym działania podejmowane za pomocą środków porozumiewania się na odległość  

(na przykład: sprzedaż internetowa, zawieranie umów przez internet, podpis elektroniczny itp.) 

 proszę wymienić lub wpisać „brak”, zgodnie ze stanem faktycznym 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

materiały paszowe pochodzenia roślinnego (wymienić) : 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

1. dodatki paszowe 

1) wymienione w rozdziale I załącznika IV Rozporządzenia 183/2005 (wymienić właściwe) :  

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 
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2) inne (wymienić) : ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

2. premiksy 

1) wytworzone z użyciem dodatków do pasz, o których mowa w rozdziale 2 załącznika IV 

Rozporządzenia 183/2005:  

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

2) inne (wymienić) : ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

3. mieszanki paszowe (wymienić):  

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

4. inne pasze (wymienić):  

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Wniosek o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpis do rejestru 

                 TAK  /  NIE*     (wymaga potwierdzenia dokonania opłaty skarbowej – 17 zł) 

5. Wniosek o wydanie decyzji potwierdzającej wpis do rejestru  

(dotyczy jedynie podmiotów zatwierdzanych na mocy art. 10 Rozporządzenia WE 183/2005 

ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz) 

                       TAK  /  NIE*      (wymaga potwierdzenia dokonania opłaty skarbowej – 10zł) 

6. Decyzję/zaświadczenie : odbiorę osobiście  /  proszę przesłać pocztą    

 

Załączniki: 

  

 

1. …………………………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

                                                                                    

……………………………………………………………………………  

 (pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby prawomocnie reprezentującej wnioskodawcę)  

 

 

* niepotrzebne skreślić 



3 
 

Uwagi: 

1. Postępowanie administracyjne wszczyna tylko wniosek złożony w oryginale w biurze PLW lub przesłany Pocztą Polską.  

2. Opłaty skarbowej za zaświadczenia, decyzje i upoważnienia prosimy dokonywać w kasie lub na rachunek bankowy Starostwa Powiatu 

Warszawskiego Zachodniego: 51 1090 1056 0000 0001 4916 5048. Na  dowodzie  przelewu  lub wpłaty  należy  umieścić: nazwę  podmiotu, 

NIP podmiotu, przedmiot opłaty.  

3. W przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością wymagany jest podpis osoby wymienionej we wpisie do KRS lub 
upoważnionej (należy załączyć upoważnienie z opłatą skarbową 17 zł). 

4. W przypadku spółki cywilnej wymagany jest podpis wszystkich wspólników lub osoby/osób upoważnionych. Należy załączyć 

upoważnienie wraz z opłatą 17zł) 
 

Pouczenie: 

Podstawa prawna:  
1. Ustawa o paszach z dnia 22 lipca 2006 r. 

2. Rozporządzenie (WE) Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiające wymagania dotyczące 

higieny pasz 
3. Rozporządzenie (WE) Nr 1831/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 sierpnia 2003 r. w sprawie dodatków stosowanych w 

żywieniu zwierząt 

4. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 68/2013 z dnia 16 stycznia 2013 r. w sprawie katalogu materiałów paszowych 
5. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 767/2009 z dnia 13 lipca 2009 r. w sprawie wprowadzania na rynek i 

stosowania pasz, zmieniające rozporządzenie (WE) nr 1831/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady i uchylające dyrektywę Rady 

79/373/EWG, dyrektywę Komisji 80/511/EWG, dyrektywy Rady 82/471/EWG, 83/228/EWG, 93/74/EWG, 93/113/WE i 96/25/WE oraz 
decyzję Komisji 2004/217/WE 

 

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 e-mail i/lub numer 

telefonu 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.  

   

 

 

 

            ………………………………………… 

         (czytelny podpis wnioskodawcy) 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( * ) niepotrzebne skreślić 
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OŚWIADCZENIE 

podmiotu działającego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii o spełnianiu wymogów 

Rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiającego 

wymagania dotyczące higieny pasz 

 

1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego na rynku pasz: 

 

a) Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa, adres: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

b) Numer NIP lub REGON/ PESEL* 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Zakres wykonywanej działalności: 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ja, niżej podpisany, występujący w imieniu przedsiębiorstwa paszowego wymienionego w pkt.1 lit. a, 

prowadzącego działalność w zakresie wymienionym w pkt. 2 oświadczam, że przedsiębiorstwo 

wymienione w pkt. 1 lit. a spełnia wymogi nałożone przepisami Rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu 

Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz w 

zakresie odpowiadającym rodzajowi prowadzonej działalności. 

 

 

……………….……………………………………………………………………………………………………… 

(miejscowość, data, podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 


