[ WNIOSEK O WPIS ZAKEADU DO REJESTRU ZAKEADOW
I PODMIOTOW ZAREJESTROWANYCH*

[ WNIOSEK O AKTUALIZACJE DANYCH DOTYCZACYCH
ZAREJESTROWANEGO ZAKEADU*

*zaznaczy¢ odpowiednie

Miejscowosc, data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Nowym Sgczu

WNIOSEK
o rejestracje zakladu i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego

(zgodnie ustawa z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat, Dz. U. poz. 1795)

I. Dane podmiotu
1. Nazwa podmiotu / imi¢ i nazwisko:

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

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



II. Dane zakladu

1. Adres zakladu (pelny adres, wspotrzedne geograficzne lokalizacji zaktadu):

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

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

4. Gatunek zwierzat:
a) Bydto

b) Swinie

c) Owce

d) Kozy

e) Konie

f) Wielbtgdowate

g) Jeleniowate



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

III. Oswiadczenie wnioskodawcy

1. Wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Dziatalnos¢ bedzie prowadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

weterynaryjnymi.

3. Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadamiania Powiatowego Lekarza
Weterynarii o wszelkich zmianach w zaktadzie lub zaprzestaniu dziatalnosci.

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

(podpis wnioskodawcy / osoby uprawnionej do reprezentacji)

Zalaczniki:
DOTYCZY WYLACZNIE REJESTRACJI, NIE AKTUALIZACJI:

potwierdzenie dokonania optaty skarbowej za wydanie decyzji

o nadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego — 10 zt na
konto:

Urzedu Miasta Nowy Sgcz Nr 33 1050 1445 1000 0023 5299 0531

tytutem: decvzja rejestracyvina WNI

Potwierdzenie przelewu nalezy dolaczy¢ do skladanych
dokumentow.



Postepowanie administracyjne wszczyna tylko wniosek zlozony
w_oryginale do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii na jeden
Z ponizszych sposobow:

- listownie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Nowym
Saczu ul. Glowackiego 34, 33-3,00 Nowy Sacz

- elektronicznie poprzez e-doreczenia na adres: AE:PL-40334-80916-
ISATA-19

- osobiscie w siedzibie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii
w Nowym Sgczu ul. Glowackiego 34, 33-3,00 Nowy Sgcz w godz.
pracy urzedu (7.00-15.00 - wt-pt, 7.00-18.00 - pon);

Wnioski wystane e-mailem nie beda rozpatrywane.

Klauzula informacyjna RODO

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) - dalej: RODO, informujemy, ze
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedzibg w Nowym Saczu przy ul.
Glowackiego 34

2. Na podstawie obowigzujgcych przepiséw, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé
sie:listownie na adres: 33-300 Nowy Sacz ul. Gtowackiego 34 lub przez e-mail: iod@piw-nowysacz.pl

3. Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy beda przetwarzane w nastepujacych celach:

« zwigzanych z realizacjg podpisanej z Panig/Panem umowy,

« zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

« udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,

« udzielania odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

* niezbednos$¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatari na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust.1 lit. b
RODO),

» konieczno$¢ wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) — wspomniany
obowigzek prawny wynika przede wszystkim z art. 34 ust. 6 ustawy z 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych, ktéry stanowi, ze jesli do optacania sktadek ZUS za ubezpieczonego zobowigzanych jest kilku ptatnikéw, sktadka
na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ma by¢ naliczana przez kazdego z nich, chyba ze ubezpieczony przedstawi dokumenty
z ktorych wynika brak takiego obowigzku, oraz z art. 46 ust. 1 ww. ustawy, na mocy ktérego ptatnik sktadek jest obowigzany
weditug zasad wynikajacych z przepisow ww. ustawy oblicza¢, potraca¢ z dochodéw ubezpieczonych, rozlicza¢ oraz optacac
nalezne sktadki za kazdy miesiac kalendarzowy, a takze z art. 11 ust. 3 ustawy z 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i
identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw, méwigcym o tym, iz ptatnicy zobowigzani sa do wymagania od podatnikéw podania
identyfikatora podatkowego i podawania go organom skarbowym na dokumentach zwigzanych z wykonywaniem zobowigzan
podatkowych (np. na drukach PIT-11),

« niezbednos¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art. 6ust. 1 lit. f
RODO).

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy.

6. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

« podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz

« organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, np.
sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystapia z zagdaniem, w oparciu 0 stosowng podstawe prawna.

7. Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

8. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez
ktory Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace kryteria:

« czasu obowigzywania umowy,

« przepisy prawa, ktére moga nas obligowaé do przetwarzania danych przez okreslny czas,

« okres, ktéry jest niezbedny do obrony naszych intereséw.



9. Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

« dostepu do swoich danych osobowych,

» zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sa nieprawidlowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych
osobowych,

 zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegolnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

« zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje, w

przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy

tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

« przenoszenia swoich danych osobowych,

« wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

10. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody - ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie oswiadczenia
o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Data e ettt st
Czytelny podpis



