 

……………………………………….                                  …………………………
                                                                               Miejscowość, data
..……………………………………..

……………………………………….
      Dane zgłaszającego                                  
                                                                   Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gryfinie

ZGŁOSZENIE REJESTRACJI / WNIOSEK O ZATWIERDZENIE*
 (zaznaczyć właściwe poniżej znakiem X): 
 □ zakładu utrzymującego zwierzęta lądowe
 □ zakładu akwakultury
 □ grupy zakładów akwakultury
 □ przewoźnika zwierząt lądowych lub wodnych
 □ zakładu gromadzenia zwierząt kopytnych, drobiu, psów, kotów lub fretek
 □ podmiotu zajmującego się obrotem zwierzętami, skupem lub sprzedażą zwierząt lub pośrednictwem w obrocie zwierzętami z wykorzystaniem obiektów budowlanych                                      □ podmiotu zajmującego się gromadzeniem utrzymywanych zwierząt kopytnych lub drobiu niezależnie od zakładu, w tym podmioty, które kupują i sprzedają zwierzęta
 □ wylęgarni
 □ zakładu odizolowanego
 □ podmiotu prowadzącego działalność w zakresie organizowania wystaw, pokazów lub konkursów zwierząt, zakładu zajmującego się gromadzeniem zwierząt koniowatych,                             w przypadku gdy te zwierzęta są gromadzone do celów, o których mowa w art. 4 lit. a rozporządzenia delegowanego Komisji (UE) 2019/2035 z dnia 28 czerwca 2019 r. uzupełniającego rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429                                   w odniesieniu do przepisów dotyczących zakładów utrzymujących zwierzęta lądowe i wylęgarni oraz identyfikowalności niektórych utrzymywanych zwierząt lądowych i jaj wylęgowych (Dz. Urz. UE L 314 z 05.12.2019, str. 115, z późn. zm.)
 □ podmiotu prowadzącego działalność w zakresie organizowania targów zwierząt
 □ zakładu, w którym są utrzymywane pszczoły i trzmiele
 □ zakładu w którym pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany jest materiał biologiczny
 □ innego podmiotu lub zakładu (wskazać jaki) …………………………………………….

Zgłoszenie dotyczy:                                                                                                                                                                     □ Rejestracji                                                                                                                                                  □ Zatwierdzenia                                                                                                                                          □ Aktualizacji danych (wypełnić rubryki, które wymagają aktualizacji)





	DANE PODMIOTU

	Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres podmiotu
	

	Numer PESEL, lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość albo NIP – jeżeli taki numer został nadany
	

	adres do doręczeń  (jeżeli inny niż adres podmiotu)
	

	nr telefonu**
	

	adres poczty elektronicznej**
	

	adres doręczeń elektronicznych (ADE)**
	

	adres strony www**
	

	Dodatkowo w przypadku przewoźników : 
1. kategorie, gatunki i liczbę utrzymywanych zwierząt kopytnych, w przypadku których planowany jest przewóz;
2. liczbę psów, kotów i fretek w przypadku których planowany jest przewóz;
3. kategorię drobiu w przypadku której planowany jest przewóz;
4. rodzaj transportu (Typ 1 lub Typ 2);
5. środki transportu (nr rejestracyjne)
	

	Dodatkowo w przypadku podmiotów gromadzących zwierzęta niezależnie od zakładu: gatunki i kategorie utrzymywanych zwierząt kopytnych i drobiu będące przedmiotem ich działalności
	






	

DANE ZAKŁADU

	adres zakładu
kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu lub nr działki / obręb w przypadku braku adresu 
	

	
Współrzędne geograficzne lokalizacji zakładu
	

	weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI)
(jeśli nadany)
	

	numer identyfikacyjny nadany ARiMR    (jeśli nadany)
	

	Rodzaj zakładu ( na potrzeby własne / wprowadzanie do obrotu)
	

	Okres w którym utrzymywane są zwierzęta lub jaja wylęgowe ( zajecie stałe zakładu / sezonowe / podczas określonych wydarzeń)
	

	opis obiektu/obiektów zakładu / typ ula
(liczba obiektów i ich opis, sposób utrzymania zwierząt/materiału biologicznego w obiektach)




kategoria produkcyjna zwierząt (rzeźne, hodowlane, reprodukcyjne, nieśne, mleczne, ozdobne, objęte ochroną gatunkową, inne) 

gatunki (bydło, koniowate, świniowate, jeleniowate, wielbłądowate, owce, kozy, drób, futerkowe, pszczoły, inne), pszczoły  napisać jakie 

W przypadku pszczół rodzaj pasieki                           (stacjonarna, wędrująca )

	

	liczba lub ilości utrzymywanych zwierząt lądowych /  rodzin pszczelich lub materiału biologicznego, które zakłady te zamierzają odpowiednio utrzymywać lub utrzymują w zakładzie oraz potencjał zakładu (maksymalna możliwa obsada / szacowana roczna produkcja)


w przypadku zakładu akwakultury liczba, objętość lub waga podać wartości aktualne i maksymalne
	

	rodzaj zakładu (określony zgodnie z systematyką wskazaną w załączniku do rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 marca 2026 r. w sprawie sposobu ustalania weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego (Dz. U. poz. 343)

[bookmark: _GoBack]
	

	inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka
(np. informacje o przemieszczaniu zwierząt lub produktów z zakładu do innych państw członkowskich UE oraz państw trzecich) 
( np. prowadzenie kilku dzielności w podmiocie, sąsiedztwo innych zakładów, opis otoczenia zakładu –lasy , jeziora itp.) 

	



	Dodatkowo w przypadku występujących z wnioskiem o zatwierdzenie: 
	

	1. zakładów zajmujących się materiałem biologicznym bydła, świń, owiec, kóz i koniowatych informacje wymienione w art. 3 ust. 1 rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) 2020/999 z dnia 9 lipca 2020 r. ustanawiającego przepisy dotyczące stosowania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 w odniesieniu do zatwierdzania zakładów zajmujących się materiałem biologicznym i identyfikowalności materiału biologicznego bydła, świń, owiec, kóz i koniowatych (Dz. Urz. UE L 221 z 2020 r. str. 99) tj.
a) nazwisko lekarza weterynarii centrum lub lekarza weterynarii zespołu 
wyznaczonego przez podmiot zgodnie z art. 4 ust. 1 lit. a) rozporządzenia delegowanego (UE) 2020/686; 
b) rodzaj działalności;
c) opis sposobu przetwarzania materiału biologicznego, a w przypadku gdy całość lub część przetwarzania ma być prowadzona w innych zakładach przetwarzających materiał biologiczny – nazwę i dane kontaktowe tych zakładów przetwarzających materiał biologiczny;
d) wymagania w zakresie bioasekuracji;
e) rodzaj materiału biologicznego, gatunki zwierząt dawców oraz warunki przechowywania materiału biologicznego
2. zakładów utrzymujących zwierzęta lądowe i wylęgarnie informacje wymienione w art. 4 rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) 2022/1345 z dnia 1 sierpnia 2022 r. ustanawiającego zasady stosowania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 w 
odniesieniu do rejestracji i zatwierdzania zakładów, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe, a także pobierania, produkcji, przetwarzania lub przechowywania materiału biologicznego (Dz. Urz. UE L 202 z 2022 r., str. 27) tj.
a) adres i współrzędne geograficzne (szerokość i długość geograficzna) położenia zakładu, który ma być zatwierdzony; 
b) okres, w którym zwierzęta lub jaja wylęgowe są trzymane w zatwierdzanym zakładzie, jeżeli nie jest on stale zajęty, w tym zajęcie sezonowe lub zajęcie podczas określonych wydarzeń
3. zakładów i grup zakładów akwakultury informacje wymienione w art. 180 ust. 1 lit. e, g, h rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 tj.
a) grupa zakładów – potwierdzenie, że zakład spełnia warunki określone w art. 177 rozporządzenia
b) sposób dostarczania wody do zakładu i jej odprowadzania
c) środki dotyczące bioasekuracji 
	



Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym.      

                                                                                                                       ……………………………
                                                                                                                            (data i czytelny podpis)

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)
Dotyczy zakładów utrzymujących pszczoły :
** 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)


                                                                                                                          
Do zgłoszenia załączam: 
 □ dowód uiszczenia opłaty skarbowej
 □ odpis pełnomocnictwa
 □ inne …………………………………….
Realizując obowiązek informacyjny zawarty w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych "RODO") informuję, że: Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gryfinie ..
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostępne są pod adresem: https://www.bip.piwgryfino.pl/ i na tablicy ogłoszeń w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Gryfinie.
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