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

miejscowość, data

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

Imię i nazwisko / nazwa
.................................................................

PESEL (nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość w przypadku nieposiadania obywatelstwa polskiego)
.................................................................

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

Miejsce zamieszkania i adres / siedziba i adres podmiotu
.................................................................

Nr REGON, jeśli został nadany
.................................................................

Nr telefonu
Do 
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Iławie
14-200 Iława, ul. Dąbrowskiego 11
WNIOSEK*
O WYDANIE DECYZJI STWIERDZAJĄCEJ SPEŁNIANIE WYMAGAŃ WETERYNARYJNYCH DLA PROWADZENIA DANEGO RODZAJU DZIAŁALNOŚCI NADZOROWANEJ
      Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 1 i ust. 2-5 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 1855) wnoszę o wydanie decyzji stwierdzającej spełnianie wymagań weterynaryjnych dla prowadzenia działalności:
polegającej na.............................................................................................................................. 
(rodzaj i zakres działalności; w przypadku działalności nadzorowanej dotyczącej zwierząt akwakultury ze wskazaniem gatunku tych zwierząt).

Działalność prowadzona będzie w ..............................................................................................
(lokalizacja obiektów budowlanych i miejsc, w których ma być prowadzona działalność nadzorowana)
Planowana data rozpoczęcia działalności: ……………………………………………………………………………..

Planowany czas prowadzenia w/w działalności nadzorowanej: .................................................

     * Przed złożeniem wniosku należy zapoznać się z art. 1, 4-5 i 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tekst jedn.: Dz.U. z 2017r., poz. 1855) oraz z przepisami szczegółowymi dotyczącymi działalności zgłaszanej do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Iławie.
  * Wniosek należy złożyć co najmniej na 30 dni przed planowanym rozpoczęciem działalności
………………………………………………………….
Data, podpis wnioskodawcy

Działalność nadzorowana, o której mowa w art. 1 pkt 1 lit. a, c-f, h, i, l, jest dozwolona po stwierdzeniu przez powiatowego lekarza weterynarii właściwego ze względu na przewidywane miejsce jej prowadzenia, w drodze decyzji, spełniania wymagań weterynaryjnych określonych dla prowadzenia danego rodzaju działalności.

a- Zarobkowy transport zwierząt lub transport zwierząt wykonywany w związku z prowadzeniem innej działalności gospodarczej,

c- Obrót zwierzętami, z wyjątkiem obrotu prowadzonego w ramach działalności rolniczej w rozumieniu                           przepisów prawa działalności gospodarczej, pośrednictwa w tym obrocie lub skupu zwierząt,
d- Prowadzenie miejsc lub stacji kwarantanny, miejsc odpoczynku lub przeładunku zwierząt albo miejsc wymiany wody przy transporcie zwierząt akwakultury,
e- Prowadzenie miejsc gromadzenia zwierząt,

f- Zarobkowe wytwarzanie, pozyskiwanie, konserwacja, obróbka, przechowywanie, prowadzenie obrotu lub wykorzystywanie materiału biologicznego,
h- Prowadzenie zakładu drobiu,

i-  Prowadzenie:

- przedsiębiorstwa produkcyjnego sektora akwakultury,

- zakładu przetwórczego przetwarzającego lub poddającego ubojowi zwierzęta akwakultury w ramach zwalczania chorób zakaźnych tych zwierząt,
l- Utrzymywanie lub hodowla zwierząt na potrzeby pokazów zwierząt, ochrony i zachowania gatunków zwierząt.
 1. Opłata skarbowa za wydanie decyzji stwierdzającej spełnienie wymagań weterynaryjnych dla prowadzenia danego rodzaju działalności – 10 zł
2. Dodatkowa opłata skarbowa za wydanie zezwolenia dla prowadzenia działalności określonej w art. 1 pkt 1   lit. a – 616,00 zł (zezwolenie dla przewoźnika)
Płatne w kasie Urzędu Miasta w Iławie lub przelewem na nr konta Urzędu Miasta w Iławie: Bank Millenium S.A. Warszawa Nr 02 1160 2202 0000 0000 7045 2838
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Iławie z siedzibą w Iławie, ul. Dąbrowskiego 11

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: rodo.jpbkonsulting@gmail.com
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Inspektoratu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną,

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją 

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

             podpis

Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na kontakt telefoniczny pracowników PIW w Iławie na podany przeze mnie powyżej numer telefonu. 

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

             podpis

