(miejscowosc) (data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Ozarowie Mazowieckim

WNIOSEK
O ZATWIERDZENIE PROJEKTU TECHNOLOGICZNEGO

Na podstawie art. 19 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzecego (Dz. U. z 2023
r., poz. 872):

(numer telefonu kontaktowego, e-mail)

wnosi o zatwierdzenie projektu technologicznego zaktadu zlokalizowanego pod adresem :

(adres zaktadu produkcyjnego)

w ktérym ma by¢ prowadzona dziatalno$é w zakresie :

(zakres i wielkos¢ produkcji oraz oraz rodzaj produktéw pochodzenia zwierzecego, ktére majg byc¢ produkowane w zaktadzie; gatunki zwierzqt)

WielKOSE ProdUKCII/OKI®S CZASU i ........cocveveeeeececeeveeeve ettt et ss st s ss s s sasssssasssansanns

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujqgcej wnioskodawce)



Zataczniki do wniosku:

|:| 2 jednobrzmigce egzemplarze projektu technologicznego zakfadu z dnia ..o s

I:' Potwierdzenie optaty od wniosku wynikajgcej z Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 27 marca 2026 r. w sprawie
stawek optat za czynnosci wykonywane przez Inspekcje Weterynaryjng wptaconej na nr rachunku Powiatowego Inspektoratu
Weterynaryjnego Powiatu Warszawskiego Zachodniego

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

|:| Petnomocnictwo **

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Ztozenie wypetnionego wniosku jest réwnoznaczne 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 prawda. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy niezwtocznie
poinformowaé 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
whniosku, 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 Swiadomy, ze przystuguje mi prawo do
cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

(czytelny podpis)
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