Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Plocku
ul. Piekna 6
Miejsce na IW 09-402 Plock

Wniosek

O wpis do rejestru podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ nadzorowana w zakresie
ubocznych produktéw pochodzenia zwierzecego lub produktow pochodnych

1. Nazwa i adres siedziby przedsiebiorstwa:

wee: LI D E LI b reon: LI ILIEIEIL]
KRS: D D D D D D D D D D lub wypis z ewidencji dzialalnosci gospodarcze;j

Imie, nazwisko i adres zamieszkania wnioskodawcy:

Telefon kontaktowy lub adres email: ...
2. Zakres wykonywanej dzialalnosci

a) Rodzaj dzialalnosci, ktéora ma by¢ wykonywana:

b) Kategoria i rodzaj stosowanych produktéw ubocznych pochodzenia zwierzecego lub
produktow podlegajacych Kontroli: ...
c) Charakter czynnosci wykonywanych 2z wykorzystaniem produktow ubocznych

pochodzenie zwierzecego lub produktow pochodnych jako materialu wyjsciowego:

d) Adres przedsiebiorstwa lub zakladu, w ktorym ma by¢ wykonywana dziatalnosc jezeli
jest inny niz siedziba firmy

3. Wniosek o wydanie zaSwiadczenia/decyzji potwierdzajacego wpis do rejestru
(potwierdzenie dokonania oplaty skarbowej):

TAK / NIE

Miejscowosé, data Pieczeé i podpis wnioskodawcy

g, Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Plocku, ul. Piekna 6, 09-402 Plock
()’ tel.: (24) 262-77-92, fax: (24) 268-93-93, e-mail: sekretariat@piwplock.pl www.piwplock.pl
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Zalaczniki:

1) Oplata skarbowa 10 zl tytulem: za wydanie decyzji (optate nalezy uiSci¢ na rachunek:
Urzad Miasta Ptocka, Oddziat Podatkéw i Optat, Nr rachunku bankowego 13 1020 3974
0000 5502 0177 7929)

2)

3)

POUCZENIE:

1. Zlozenie wypelnionego wniosku jest réwnoznaczne ze zgoda na przetwarzanie przez
Administratora tj. Powiatowego Lekarza Weterynarii w Plocku, ul. Piekna 6, 09-402 Plock
danych osobowych zawartych we wniosku w zatatwieniu sprawy, ktérej wniosek dotyczy.

2. Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowalo niemozliwoScia realizacji
sprawy, ktérej wniosek dotyczy.

3. Dane osobowe sa podawane dobrowolnie i sa one zgodne z prawda. W przypadku zmiany
danych kontaktowych nalezy niezwlocznie poinformowaé¢ Administratora o zmianie.

4. Przed zlozeniem wniosku nalezy zapoznac sie z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do
tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mna w sprawach zwiazanych z
realizacja wniosku na adres e-mail podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zalatwienia
sprawy, ktorej dotyczy wniosek. Jestem Swiadomy, ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody
oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie si¢ ze mng w sprawach zwigzanych z
realizacja wniosku na numer telefonu podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie
zalatwienia sprawy, ktorej wniosek dotyczy. Jestem swiadomy, ze przyshluguje mi prawo do
cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

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

Data i podpis wnioskodawcy
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