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do Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Legnicy 

 

 

Wniosek rejestracyjny zakładu prowadzącego hodowlę 

psów/kotów/fretek 

 

1. Imię i nazwisko właściciela hodowli: …………………………………………………….. 

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

2. Adres zamieszkania:………………………………………………………………………. 

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

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

3. Nazwa hodowli, adres jej siedziby i telefon kontaktowy: ……………………………… 

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

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

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

4. Opis obiektów w których prowadzona będzie działalność: …………………………… 

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

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

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

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

5. Informacje o hodowli:  

a. Gatunek:…………………………………………………………………………………. 

b. Rasa:……………………………………………………………………………………... 

c. Liczba zwierząt biorących udział w reprodukcji 

d. Miejsce urodzenia zwierząt biorących udział w reprodukcji (zakupione/z własnej 

hodowli):…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

e. Obecna liczba potomstwa:…………………………………………………………….. 

f. Potencjał hodowli (mioty/rok):………………………………………………………….. 

g. Planowany czas prowadzenia hodowli:………………………………………………. 

6. Czy hodowla objęta jest stałą opieką lekarsko – weterynaryjną przez lekarza 

weterynarii wolnej praktyki obejmującą regularne badanie zdrowia i kondycji zwierząt? 

TAK/NIE 
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a. Imię i nazwisko lekarza weterynarii:…………………………………………………… 

b. Nazwa i adres zakładu leczniczego dla zwierząt:…………………………………… 

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

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

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

c. Data ostatniego badania zwierząt:…………………………………………………….. 

7. Czy w hodowli (tylko w przypadku psów) realizowany jest obowiązek szczepienia 

przeciwko wściekliźnie? TAK/NIE 

a. Data ostatniego szczepienia przeciwko wściekliźnie:………………………………. 

8. Czy w hodowli stosowana jest profilaktyka przeciwpasożytnicza? TAK/NIE 

a. Data ostatniego podania środka przeciwpasożytniczego:………………………….. 

 

POUCZENIE: 

Właściciel hodowli zobowiązany jest do informowania Powiatowego Lekarza 

Weterynarii o wszelkich zmianach stanu faktycznego dotyczących kwestii, 

o których jest mowa we wniosku, oraz o każdym zaprzestaniu działalności. 

 

 

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

Miejscowość i data                                                                                       czytelny podpis właściciela hodowli 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

 

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

