
Klauzula informacyjna: Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 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 z dnia 
4 maja 2016 r. (dalej: RODO), informujemy, że Współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz 
Weterynarii, Dolnośląski Wojewódzki Lekarz Weterynarii oraz Powiatowy Lekarz Weterynarii w Legnicy. Na stronie internetowej 
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Legnicy https://www.piwlegnica.pl/rodo/ znajdą Państwo szczegółowe informacje 
dotyczące przetwarzania danych osobowych. 

Powiadomienie o zamiarze przeprowadzenia uboju świń, nutrii 
oraz badaniu w celu produkcji mięsa na użytek własny. 

 
  
I. informacja o zamiarze przeprowadzenia uboju.  
  
Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza zwierząt poddawanych ubojowi.  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres podmiotu prowadzącego gospodarstwo 
inne niż gospodarstwo, w którym zwierzęta były utrzymywane.  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gatunek i liczba zwierząt poddanych ubojowi.  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
  
Numer identyfikacyjny zwierzęcia lub zwierząt poddanych ubojowi.   
……………………………………………………………………………………………………………  
 
Miejsce i termin uboju.  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
  
Imię i nazwisko , adres osoby uprawnianej do przeprowadzenia uboju.  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
  
Dane kontaktowe (telefon) osoby zgłaszającej planowany ubój.  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
  

 Zgłaszam mięso do badania poubojowego *   

 Nie zgłaszam mięsa do badania poubojowego *  
  
Zgłoszenie mięsa do badania poubojowego przez urzędowego lekarza weterynarii, w sposób właściwy dla danego  
gatunku zwierząt, określony w sekcji IV załącznika I do rozporządzenia (WE) nr 854/2004 z dnia 29.04.2004 r. 
ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące organizacji urzędowych kontroli w odniesieniu do produktów 
pochodzenia zwierzęcego przeznaczonych do spożycia przez ludzi. Na koszt posiadacza mięsa lub podmiotu 
prowadzącego gospodarstwo, w którym dokonano uboju.  

  
 *Zakreślić właściwe.  
     

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

                                                                                         Podpis osoby zgłaszającej 

https://www.piwlegnica.pl/rodo/

