ZALACZNK 1

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Poznaniu
ul. Grunwaldzka 250
62-166 Poznan

Zgtoszenie zaktadu

Dane wnioskodawcy:

Imig i nazwisko/Nazwa podmiotu: .........uemnrenn.

Adres korespondencyjny: ... aencimomomnen

RESIEWINIP. . --z2-++xs 55500222152+ o £5cemsesssmmessesmroreroosssessresves 57555 TEE e e e TS e e e TR, 17
Numer siedziby stada ARIMR: .....c.ovreinnnn.

Telefon kontaktowy/adres e-maili...c.u.ocuroemecciminnn

Rodzaj prowadzonej dziatalnoéci:

- hodowla zwierzat gospodarskich, - utrzymywanie zwierzat

- inna dziatalno$¢ (jaka)* wpisac ponizej - obrét zwierzetami

Gatunki i liczba utrzymywanych zwierzat/ ilo§é materiatu biologicznego:

Kategorie produkcyjne utrzymywanych zwierzat:

Maksymalna ilo$¢ zwierzat w gospodarstwie/ilos¢ materiatu biologicznego:

.............................................................................................................................................................................................................................

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Adres gospodarstwa/zaktadu/miejsca utrzymywania zwierzat (jezeli inny niz adres korespondencyjny):..... e

.............................................................................................................................................................................................................................

Potozenie zaktadu :(szeroko$¢ | dtugose geograficznali . msiens s

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Inspektoracie
Weterynarii w Poznaniu jest dostepna na stronie:
https://www,piw.poznan.pl/index.php/informacje-o-przetwarzaniu-danvch-osobowvch/




ZALACZNK 1

Opis obiektéw:

..............................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

Schemat gospodarstwa:

(podpis wnioskujacego)
Swiadczeni
Oswiadczam, ze zostatem zaznajomiony z trescig art. 84 ust. 2 rozporzadzenia 2016/429, zobowiazujacy podmiot do
pisemnego poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii o zaprzestaniu prowadzonej dziatalnosci a takze o kazdej
zmianie stanu prawnego lub faktycznego zwiazanego z prowadzeniem tej dziatalnosci w zakresie dotyczacych wymagar
weterynaryjnych w terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia.
(podpis wnioskujacego)
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznari oraz moich praw w zakresie odmowy zeznan i
odpowiedzi na pytania, niniejszym oswiadczam, ze objete niniejszym wnioskiem zwierzeta pochodza ze stad urzedowo
wolnych, co zostato mi wykazane za pomoca dokumentéw urzedowych, zadne ze zwierzat nie wykazuje objawow
jakiejkolwiek choroby zakaznej, wszystkie zostaty nabyte od podmiotéw uprawnionych bedacych pod nadzorem inspekcji

weterynaryjnej, co osobiscie sprawdzitem.

(podpis wnioskujacego)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiato'wym Inspektoracie
Weterynarii w Poznaniu jest dostepna na stronie:
https://www.piw.poznan.pl/index.php/informacje-o-przetwarzaniu-danych-osobowych/




