
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Płocku 

ul. Piękna 6 

09-402 Płock 
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Wniosek 

O wpis do rejestru podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną w zakresie 
ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego lub produktów pochodnych 

 
1. Nazwa i adres siedziby przedsiębiorstwa:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

NIP:--- lub REGON:  

KRS: lub wypis z ewidencji działalności gospodarczej  

 
Imię, nazwisko i adres zamieszkania wnioskodawcy: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 
Telefon kontaktowy lub adres email: ……………………………………….………………………………………….. 

 

2. Zakres wykonywanej działalności 
 
a) Rodzaj działalności, która ma być wykonywana: 
 
         …………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
b) Kategoria i rodzaj stosowanych produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego lub 

produktów podlegających kontroli: ………………………….……………………………………………………………. 

c) Charakter czynności wykonywanych z wykorzystaniem produktów ubocznych 

pochodzenie zwierzęcego lub produktów pochodnych jako materiału wyjściowego: 

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

 
d) Adres przedsiębiorstwa lub zakładu, w którym ma być wykonywana działalność jeżeli 

jest inny niż siedziba firmy  
 
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 
3. Wniosek o wydanie zaświadczenia/decyzji potwierdzającego wpis do rejestru 

(potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej):  

 

TAK  /  NIE 
 
 

…………………………………      .………………………………………. 
          Miejscowość, data                 Pieczęć i podpis wnioskodawcy 
             
  

 

Miejsce na IW 

mailto:sekretariat@piwplock.pl


 

  

 Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Płocku, ul. Piękna 6, 09-402 Płock 

tel.:  (24) 262-77-92,  fax: (24) 268-93-93, e-mail: sekretariat@piwplock.pl,  www.piwplock.pl 
 

Załączniki:  

1) Opłata skarbowa 10 zł tytułem: za wydanie decyzji (opłatę należy uiścić na rachunek: 
Urząd Miasta Płocka, Oddział Podatków i Opłat, Nr rachunku bankowego 13 1020 3974 

0000 5502 0177 7929) 

2) ___________________________ 

 

3) ___________________________ 
 

POUCZENIE: 

1. Złożenie wypełnionego wniosku jest równoznaczne ze zgodą na przetwarzanie przez 

Administratora tj. Powiatowego Lekarza Weterynarii w Płocku, ul. Piękna 6, 09-402 Płock 

danych osobowych zawartych we wniosku w załatwieniu sprawy, której wniosek dotyczy. 
2. Nie podanie wymaganych danych osobowych będzie skutkowało niemożliwością realizacji 

sprawy, której wniosek dotyczy. 

3. Dane osobowe są podawane dobrowolnie i są one zgodne z prawdą. W przypadku zmiany 

danych kontaktowych należy niezwłocznie poinformować Administratora o zmianie.  

4. Przed złożeniem wniosku należy zapoznać się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z 

informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do 
treści podanych danych i prawie ich poprawiania. 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na kontaktowanie się ze mną w sprawach związanych z 

realizacją wniosku na adres e-mail podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie załatwienia 

sprawy, której dotyczy wniosek. Jestem świadomy, że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody 
oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu. 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na kontaktowanie się ze mną w sprawach związanych z 

realizacją wniosku na numer telefonu podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie 

załatwienia sprawy, której wniosek dotyczy. Jestem świadomy, że przysługuje mi prawo do 

cofnięcia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.  
 

 

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

         Miejscowość, data                 Data i podpis wnioskodawcy 

              

mailto:sekretariat@piwplock.pl

