
Dane wnioskującego:      Radom, dnia …………………………... 

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

 IMIĘ I NAZWISKO/NAZWA PODMIOTU 

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

 ADRES ZAMIESZKANIA (ULIICA, NR DOMU, MIESCOWOŚĆ) 

…………………………………………………………………..…….. 

SIEDZIBA I ADRES PODMIOTU 

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

PESEL/NIP 

……………………………………………………….. 

NUMER PRODUCENTA 

…………………………………………………………………......... 

NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO 

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

ADRES E-MAIL/ ADRES E-DORĘCZEŃ 

 

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII  

W RADOMIU 

ZGŁOSZENIE INFORMACJI UZUPEŁNIAJĄCYCH  

DLA PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ NADZOROWANĄ 

1) Rodzaj i zakres działalności: 

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

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

2) Adres i położenie zakładu (opis obiektu, współrzędne geograficzne): 

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

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

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

3) Kategoria, gatunek, liczba utrzymywanych zwierząt  

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

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

4) Potencjał zakładu/ gospodarstwa 

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

5) Planowany czas prowadzenia działalności:……………………………………………………………. 

 

 



6) Inne kwestie dotyczące zakładu/gospodarstwa, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego 

ryzyka 

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

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

7) Dotychczasowy weterynaryjny numer identyfikacyjny………………………………………………. 

 

 

…………………………….. 

Podpis 

 

 

Załączniki: 

-Potwierdzenie opłaty skarbowej za wydanie decyzji 

Klauzula informacyjna 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Radomiu jest Powiatowy Lekarz Weterynarii, ul. 

Warzywna 20, 26-600 Radom 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@piw.radom.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora 

3. Powiatowy Lekarz Weterynarii może przetwarzać Pani/Pana dane w celu: 

    - wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Radomiu 

   - wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z 

realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Radomiu 

   -  wykonania zawartej z Panią/Panem umowy 

   - realizacji Pani/Pana zgody 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

    - Pani/Pan jako Strona postępowania, jako Wnioskodawca, Pani/Pana Pełnomocnicy 

  - inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa 

   - podmiot przetwarzający zgodnie z zawartą umową powierzenia 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celów przetwarzania, w tym również obowiązku 

archiwizacyjnego wynikającego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunięcia, prawo do 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgodę, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

9. Podanie danych osobowych jest: 

 -   dobrowolne, ale jest konieczne do zawarcia umowy, załatwienia sprawy 

-    wymogiem ustawowym, wynikającym z przepisów prawa 

…………………………….. 

Podpis 

mailto:ido@piw.radom.pl

