IMIE, i NAZWISKO / NAZWA WEASNA
ADRES DO KORESPONDENCJI:

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Legnicy
WNIOSEK
Zgtaszam  rozpoczecie  dziatalnosci  polegajacej na  utrzymywaniu i hodowli
............................................................................. (poda¢ gatunek i typ uzytkowy
drobiu) Od dNi@ ... ——————————
Miejsce prowadzenie dziatalnoSCi W MI€jJSCOWOSCI: .....oiviieiiiiii i
Planowana $rednia obsada: ...........ccccccvvvnvvrinnnnnes fobiekt.... ..o

Whioskuje o wpisanie obiektu/obiektéw do rejestru podmiotéw nadzorowanych Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Legnicy oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego

decyzja.

Zostatem poinformowany o koniecznosci wniesienia optaty skarbowej za wydanie w/w decyzji

w wysokosci 10 ztotych.

(CZYTELNY PODPIS)

KLAUZULA INFORMACYJNA: Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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: Gtoéwny 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
dotyczace przetwarzania danych osobowych.
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