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………………………………………… 

(miejscowość, data) 

……………………………………………………. 

(imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy) 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W LEGNICY 

 

INFORMACJA O PODMIOCIE  

– załącznik do wniosku o wydanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla 

przewoźnika 

 

Imię i nazwisko podmiotu lub nazwa podmiotu 

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

PESEL podmiotu lub rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość podmiotu 

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

NIP (jeśli Pan / Pani posiada) 

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

Adres zakładu 

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

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

Miejsce zamieszkania podmiotu (jeśli jest inny niż adres zakładu) 

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

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

Adres do doręczeń (jeśli jest inny niż adres zakładu) 

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

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

Numer telefonu (jeśli Pan / Pani posiada) 

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

Adres e-mail lub adres do doręczeń elektronicznych (jeśli Pan / Pani posiada) 

………………………………………………………………………………………………….. 
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Adres strony internetowej (jeśli Pan / Pani posiada) 

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

Kategoria i gatunek przewożonych zwierząt 

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

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

Potencjał zakładu 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Położenie zakładu (szerokość i długość geograficzna) 

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

Rodzaj transportu 

………………………………………………………………………………………………… 

Środek / środki transportu 

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

Ja, niżej podpisany, uprzedzony o odpowiedzialności karnej przewidzianej art. 233 kodeksu 

karnego oświadczam, że wszelkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i stanem 

faktycznym. 

 

………………………………………… 

(czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

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/

