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

	(imię i nazwisko wnioskodawcy)
	
	(miejscowość i data)

	.…………………………………………………………………
	
	

	(pełny adres zamieszkania)
	
	

	.…………………………………………………………………
	
	

	(kod pocztowy, miejscowość)
	
	

	.…………………………………………………………………
	
	

	(telefon kontaktowy)
	
	

	.…………………………………………………………………
	
	

	(numer siedziby stada )
	
	


Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Łowiczu
WNIOSEK
W celu uzyskania możliwości wprowadzania do handlu utrzymywanego przeze mnie bydła, stosownie                do art. 89 ust. 5 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt i zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. 2023 poz. 1075), wnoszę o wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przeze mnie stada obejmującego łącznie …………………………………. sztuk bydła utrzymywanego w miejscowości: …………………………………………………………………… za urzędowo wolne od gruźlicy bydła(, urzędowo wolne od enzootycznej białaczki bydła(, urzędowo wolne od brucelozy bydła(, wolne od brucelozy bydła(.
Preferowana forma odbioru:
(Decyzję odbiorę osobiście w siedzibie Inspektoratu

(Proszę o przekazanie decyzji za pośrednictwem poczty na adres wskazany we wniosku.

W przypadku braku odebrania decyzji osobiście w Inspektoracie w terminie 30 dni od dnia jej wydania, wnoszę 
o przekazanie jej za pośrednictwem poczty na adres wskazany w niniejszym wniosku. 

Oświadczam, że składając wniosek zostałem/am pouczony/a o treści art. 41 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (tj. Dz. U z 2023 r. poz. 775 z późn. zm.), zgodnie z którymi, w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu (§ 1). W razie zaniedbania obowiązku określonego w § 1 doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny (§ 2).

………………………………………………………….

                                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)

 Do wniosku należy dołączyć dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł. za wydanie decyzji administracyjnej 

Wpłata na konto Urzędu Miejskiego w Łowiczu nr rachunku: 76 2030 0045 1110 0000 0236 7380

(- niepotrzebne skreślić
POUCZENIE

          Zgodnie z art. 84 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) Obowiązki podmiotów w zakresie rejestracji zakładów:

              1.Podmioty prowadzące zakłady, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe lub w których jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny, dokonują przed rozpoczęciem takiej działalności następujących czynności w celu rejestracji swoich zakładów zgodnie z art. 93:

              a) powiadamiają właściwy organ o każdym zakładzie, za który odpowiadają;

              b) przekazują właściwemu organowi następujące informacje: (i) imię i nazwisko lub nazwę 

i adres danego podmiotu; (ii) położenie zakładu i opis jego obiektów; (iii) kategorie, gatunki, liczbę lub ilości utrzymywanych zwierząt lądowych lub materiału biologicznego, które podmioty te zamierzają odpowiednio utrzymywać lub przetrzymywać w zakładzie, oraz potencjał zakładu; (iv) rodzaj zakładu; oraz (v) inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka.

              2.Podmioty prowadzące zakłady, o których mowa w ust. 1, powiadamiają właściwy organ o:

              a) wszelkich zmianach w danym zakładzie dotyczących kwestii, o których mowa w ust. 1 lit. b);

              b) każdym zaprzestaniu działalności przez dany podmiot lub zakład

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), uprzejmie informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Łowiczu 99-400 Łowicz ul. Starościńska 5a reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii. 

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Panem Mirosławem Midor poprzez adres 
e-mail: iod@infosystem-projekt.pl lub korespondencyjnie na adres Administratora Danych Osobowych.

3. Państwa dane osobowe zbierane i przetwarzane są w celu wykonywania przez Inspektorat ustawowych zadań publicznych, określonych m.in. 
w Ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U. 2024 poz. 12 tj.) oraz przez inne przepisy prawa, w tym między innymi, 
w celach wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze Danych  w związku z realizowaniem zadań na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO jak:
a) ochrony zdrowia zwierząt oraz zwalczania chorób zakaźnych zwierząt,

b) badania zwierząt rzeźnych oraz produktów pochodzenia zwierzęcego,

c) ochrony zdrowia w tym bezpieczeństwa żywności i żywienia w produktach pochodzenia zwierzęcego,

d) kontroli weterynaryjnej w handlu i wywozie zwierząt,

e) ochrony zwierząt i bezpieczeństwa stosowanych pasz oraz utylizacji,

f) wytwarzania i stosowania pasz leczniczych,

g) realizacji zadań systemu identyfikacji i rejestracji zwierząt,

h) zapobiegania przenoszeniu z zagranicy i za granicę chorób zakaźnych zwierząt,

i) przestrzegania wymagań weterynaryjnych w gospodarstwach utrzymujących zwierzęta gospodarskie.

4. W pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
5. Pani/ Pana dane osobowe mogą być przekazane:

a) Pracownikom/współpracownikom Administratora Danych Osobowych upoważnionym do ich przetwarzania na polecenia Administratora.

b) Uprawnionym organom publicznym.

c) Podmiotom świadczącym dla Administratora usługi informatyczne i prawne.

d) Podmiotom którym Administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych.

e) Administrator Danych może przekazywać dane osobowe do państw trzecich, lub organizacji międzynarodowych  w związku 
z obowiązkiem wymiany informacji w ramach systemów bezpieczeństwa  i wymiany informacji, o których mowa w Ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, a także innych przepisach prawa (Dz. U. z 2023r., poz. 1075).

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (w przypadku danych, które są udostępnione na podstawie Pana/Pani zgody) 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy niezbędny do realizacji celów (pkt.3 klauzuli) a po tym okresie mogą podlegać archiwizacji zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności na podstawie przepisów 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach przez okres wskazany w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji  i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz.U. z 2011, Nr 14, poz. 67).

8. Państwa dane osobowe pozyskane na podstawie zgody będą przetwarzane do momentu jej wycofania.

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do właściwej w zakresie ochrony danych osobowych instytucji nadzoru w razie przetwarzania Pani/Pan danych osobowych niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

10. Wobec Pani/Pana nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje, w tym Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu.

11. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe jeśli jest wymogiem ustawowym związanym z realizacją zadań Inspektoratu, dobrowolne jeżeli odbywa się na podstawie Państwa zgody lub ma na celu zawarcie umowy.

                                                                                                                    ………………………………….
                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)
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