Myslenice, dnia.......ccceccerrieirienine

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W MYSLENICACH

ZGLOSZENIE DO REJESTRU
PODMIOTOW NADZOROWANYCH

1. Imie i nazwisko wtasciciela podmiotu i nazwa podmiotu ........c.cecreeeeeiiiincer e e
N6 ) X0 010 5C0) 1Y 0100 0 U6 (=) o Loy ) PRSP
3. Miejsce prowadzonej dziatalNoSCi ....ocoieeriiiiin i e

7. Dotychczasowy weterynaryjny numer identyfikacyjny .......cccccoeeeeeeiie v cn e

8. Kategorie, gatunki, rasa, liczbe lub ilo$ci utrzymywanych zwierzat ladowych, cel hodowli

9. Adres Strony iNTEIMETOWE]™ .......cociiciiiiee et e r e sre e en e e sre e s e seeeenee e e ennes snees
10. Adres poczty elektronicznej (e-mail)™ ......cccoviiiiiiiii i
11. Adres do doreczen eleKtronicznych™ ..........cooiiiiiiin i e s

12. Potozenie zakladu (koordynaty GPS) .......oooiioiiii e e



14. rodzaj zaktadu; oraz inne kwestie dotyczace zaktadu, ktore sg istotne dla ustalenia
stwarzanego przez niego ryzyka (np. wielko$¢ hodowli, prowadzenie kilku dziatalno$ci

w podmiocie, sgsiedztwo innych zaktadOdw itp.) ....cocceerevriiiinin e e

15. Pozyskane produkty bedg wykorzystane: na uzytek wtasny/ w ramach rolniczego

handlu detalicznego/ do sprzedazy bezposredniej/ innej dziatalnos$ci wskazac jakiej

1. Jestem S$wiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” i
dobrowolnie podatem/tam powyzsze dane. Zgodnie z artykutem 84 ust. 2 rozporzadzenia
2016/429 w sprawie przeno$nych choréb zwierzat oraz zmieniajgce i uchylajace niektore akty
w dziedzinie zdrowia zwierzat ("Prawo o zdrowiu zwierzat").
2. Podmioty prowadzace zaktady, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiajg wtasciwy organ o:

a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczacych kwestii, o ktéorych mowa w ust.

1 lit. b;

b) kazdym zaprzestaniu dziatalnos$ci przez dany podmiot lub zaktad.

(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach
rejestracji.

(data i czytelny podpis)

*jesli je posiada/jesli dotyczy



