
                                                                                 ……………………………… 
                                                                                                 miejscowość i data              



Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gryfinie                                    ul. Armii Krajowej 78 
74-100 Gryfino


 
ZGŁOSZENIE
rozpoczęcia / aktualizacja danych * działalności podlegającej nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie rejestracji zakładów 
(na podstawie art. 55 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt)

Dane podmiotu 
1. Nazwa podmiotu / imię i nazwisko 
……………………………………………………………………………………………  
2. Adres siedziby /adres do korespondencji
……………………………………………………………………………………………   
……………………………………………………………………………………………  
3. PESEL /NIP / inny dokument potwierdzający tożsamość  (niepotrzebne skreślić) ………………………………………………………………………………………….
4. Telefon / e-mail / adres do doręczeń elektronicznych  

……………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………                  
Dane zakładu 
1. Adres zakładu lub numer działki / obręb ( w przypadku braku adresu)
………………………………………………………………………………………… 
2. Współrzędne geograficzne położenia zakładu ( szerokość i długość geograficzna ) *
    …………………………………………………………………………………………
3. Dotychczasowy Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny (jeśli dotyczy)
…………………………………………………………………………………………
4. Numer siedziby stada ARiMR (jeśli dotyczy) 
………………………………………………………………………………………
5. Rodzaj zakładu ( na potrzeby własne / wprowadzanie do obrotu ) *
          ………………………………………………………………………………………                           
6. Gatunek *  
  pszczoły 
  drób 
  zwierzęta kopytne - proszę wymienić gatunki :
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
 Inne …………………………………………………………….……………………
7. Liczba zwierząt /materiału biologicznego / rodzin pszczelich *
………………………………………..…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

8. Opis obiektów / typ ula * / pasieka stacjonarna czy wędrująca 
[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………………………………………………..

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

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

9. Potencjał zakładu ( maksymalna obsada / szacowana roczna                             produkcja ) *

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

10.  Okres, w którym utrzymywane są zwierzęta lub jaja wylęgowe * :

      zajęcie stałe zakładu  / sezonowe  /   podczas określonych wydarzeń
11. Inne informacje istotne dla ustalenia oceny stwarzanego przez zakład ryzyka ( np. prowadzenie kilku działalności w podmiocie, sąsiedztwo innych zakładów, opis otoczenia zakładu np. obok lasu, w sadzie,                 nad jeziorem … ) *
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..
 Zgodnie z art. 84 ust. 2 rozporządzenia 2016/429 w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt ("Prawo o zdrowiu zwierząt")
2. Podmioty prowadzące zakłady, o których mowa w ust. 1, powiadamiają właściwy organ o:
a) wszelkich zmianach w danym zakładzie dotyczących kwestii, o których mowa w ust. 1 lit. b;
b) każdym zaprzestaniu działalności przez dany podmiot lub zakład.

……………………………
 (data i czytelny podpis)


Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym.                    
                                                                                            ……………………………
(data i czytelny podpis)

** Zgodnie z art. 68 ust.4 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt, zakłady utrzymujące pszczoły zobowiązane są do przekazywania informacji  dot. położenia zakładu i ilości pni pszczelich Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Gryfinie  w terminach do 31 marca                                               oraz do 30 września każdego roku kalendarzowego. 


                                                                                   ……………………………
       (data i czytelny podpis)
          * aktualizacja danych
** dot. zakładów utrzymujących pszczoły

Załącznik:
1. Klauzula informacyjna RODO
