(miejscowos¢ i data)

( nr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Legnicy

WNIOSEK
o wystawienie Swiadectwa zdrowia dla trzody chlewnej

Zwracam si¢ z prosbg o wystawienie Swiadectwa zdrowia dla §win przemieszczanych do:
do rzezni / do gospodarstwa (niepotrzebne skresli¢)

Miejsce pochodzenia $win: (imi¢ i nazwisko wilasciciela, adres, numer gospodarstwa)

Miejsce przeznaczenia Swin: (imi¢ 1 nazwisko wilasciciela gospodarstwa, adres, numer
siedziby stada /nazwa, adres 1 WNI rzezni)

Numer rejestracyjny sSrodka tranSportu: ...,
WNI przewoznika: ........ ...,

Ilos¢ $win znajdujgcych si¢ w gospodarstwie: ................... ...

Data i podpis wnioskujacego

Klauzula informacyjna: Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 z
dnia 4 maja 2016 r. (dalej: RODO), informujemy, ze Wspotadministratorami Panstwa danych osobowych sg: Gtéwny Lekarz
Weterynarii, Dolnoslgski Wojewddzki Lekarz Weterynarii oraz Powiatowy Lekarz Weterynarii w Legnicy. Na stronie
internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Legnicy https://www.piwlegnica.pl/rodo/ znajdg Panstwo szczegdtowe
informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych.
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