....................................

miejscowos¢ i data

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

ZGLOSZENIE

rozpoczecia / aktualizacja danych * dzialalno$ci podlegajacej nadzorowi
Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie rejestracji zakladéw
(na podstawie art. 55 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat)

1. Dane podmiotu

1. Nazwa podmiotu / imie i nazwisko

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

3. PESEL /NIP / inny dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ (niepotrzebne
skreslic)

.......................................................................................................

.........................................................................................................

......................................................................................................

II.Dane zakladu

1. Adres zakladu lub numer dziatki / obreb ( w przypadku braku adresu)

2. Wspotrzedne geograficzne potozenia zakladu ( szerokosé i dtugosc
geograficzna ) ¥

......................................................................................................



Dotychczasowy Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny (jesli dotyczy)

......................................................................................................

...................................................................................................

Gatunek *
[0 pszczoly
0 dréb

[ zwierzeta kopytne - prosze wymienié¢ gatunki :

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

.........................................................................................................

........................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Potencjal zakladu ( maksymalna obsada / szacowana roczna

produkcja ) *
10. Okres, w ktorym utrzymywane sa zwierzeta lub jaja wylegowe * :

zajecie stale zaktadu / sezonowe / podczas okreslonych wydarzen



11. Inne informacje istotne dla ustalenia oceny stwarzanego przez zaktad
ryzyka ( np. prowadzenie kilku dzialalnosci w podmiocie, sasiedztwo
innych zakladow, opis otoczenia zakladu np. obok lasu, w sadzie,
nad jeziorem ... ) *

......................................................................................................
......................................................................................................

.....................................................................................................

Zgodnie z art. 84 ust. 2 rozporzadzenia 2016/429 w sprawie przenosnych chorob
zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace niektoére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat
("Prawo o zdrowiu zwierzat")

2. Podmioty prowadzqce zaklady, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiajq wilasciwy
organ o:

a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczacych kwestii, o ktérych mowa w
ust. 1lit. b;

b) kazdym zaprzestaniu dziatalno$ci przez dany podmiot lub zakiad.

(data i czytelny podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w zgloszeniu sa zgodne ze stanem
faktycznym.

.................................

(data i1 czytelny podpis)

** Zgodnie z art. 68 ust.4 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat,
zaklady utrzymujace pszczoly zobowiazane sa do przekazywania informacji dot.
polozenia zakladu i ilosci pni pszczelich Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w
Gryfinie w terminach do 31 marca oraz do 30 wrzesnia
kazdego roku kalendarzowego.

(data i czytelny podpis)
* aktualizacja danych
** dot. zaktadow utrzymujacych pszczoly

Zalacznik:
1. Klauzula informacyjna RODO



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osab fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.), dalej ,RODO”,
informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy
Inspektorat Weterynarii w Gryfinie z siedziba: ul. Armii Krajowej 78, 74-100 Gryfino. Z
Administratorem mozna  skontaktowa¢ sie za  posrednictwem poczty  e-mail:
aryfino.piw@wetgiw.gov.pl lub telefonicznie: 91 416 22 74.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: iodo@piwaryf

Ino.pl.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyjecia zgloszenia dotyczacego rozpoczecia
dziatalnosci podlegajacej nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej lub aktualizacji danych dotyczacych
tej dziatalnosci oraz dokonania wpisu lub zmiany wpisu w rejestrze zaktadow.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:
a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO - wypetnienia obowigzku prawnego ciazgcego na administratorze,
w zwigzku z art. 55 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz. U. poz. 1795).
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:
a. podmioty uprawnione do ich otrzymania wytacznie w przypadku, gdy wynika to z obowigzku
lub uprawnienia okreslonego przepisami prawa,
b. podmioty $wiadczace na rzecz Administratora ustugi wspierajace jego dziatalnos¢, z ktorymi
zawarto umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania, a nastepnie przez okres wynikajacy z przepisoéw o archiwizacji dokumentacji, zgodny
z JRWA w Inspekcji Weterynaryjnej Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Gryfinie.
Podanie danych osobowych w celu realizacji ww. zadan jest wymagane, poniewaz wynika z
przepisow prawa. Odmowa ich podania uniemozliwi przyjecie zgtoszenia rozpoczecia dziatalnosci
lub aktualizacji danych oraz dokonanie wpisu lub zmiany wpisu w rejestrze zaktadow.
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany oraz nie beda profilowane, stosowanie do art. 22 RODO.
Pani/Pana dane osobowe co do zasady sg przetwarzane na terenie Europejskiego Obszaru
Gospodarczego. W zwigzku z korzystaniem przez administratora z ustug dostawcy rozwigzan
informatycznych, w tym ustug chmurowych, moga jednak wystapi¢ niezbedne operacyjnie transfery
danych do panstw trzecich, w tym do Stanéw Zjednoczonych oraz innych panstw poza Europejski
Obszar Gospodarczy. W takich przypadkach przekazanie danych odbywa sig zgodnie z wymogami
rozdziatu V RODO, w szczegolnosci na podstawie standardowych klauzul umownych
zatwierdzonych przez Komisje Europejska (art. 46 RODOQ) oraz z zastosowaniem odpowiednich
$rodkow technicznych, organizacyjnych i prawnych zapewniajgcych ochrong danych.

10. Przystuguje Pani/Panu:

a. prawo dostepu do danych (art. 15 RODO) - mozliwo$¢ uzyskania informacji o przetwarzaniu
danych oraz dostepu do nich,

b. prawo do sprostowania danych (art. 16 RODQ) - jesli dane sa nieprawidtowe lub
niekompletne, mozna zazgda¢ ich poprawienia,

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO) - mozliwe w okreslonych
sytuacjach, np. gdy kwestionuje Pan/Pani prawidtowosé danych lub sprzeciwia sig ich
przetwarzaniu,

d. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uwaza Pan/Pani ze dane osobowe s3 przetwarzane niezgodnie z prawem
(art. 77 RODO).



