ZGŁOSZENIE  REJESTRACYJNE  / AKTUALIZACJA*
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Końskich
dla

podmiotów prowadzących zakłady, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe (ptaki, ssaki lądowe)  lub w których jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny
WNIOSEK PROSIMY WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE,  DRUKOWANYMI LITERAMI
A. Nazwa /adres siedziby zakładu (właściciel gospodarstwa, hodowli, działalności)
1) imię i nazwisko lub nazwę podmiotu:
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Miejscowość………………………………   Ulica………………………… Nr. domu……………….               Nr lokalu……………….......... Kod pocztowy………………     Poczta………………………………. 

Tel………………………………………… E-mail…………………………………………………….
Adres do doręczeń pocztowych …………………………………………………… ……………….lub   elektronicznych.…………………………………………………………………………………………. www……………………………………………………………………………………………………... 

2)  numer PESEL (dotyczy osób fizycznych)     ………………………………………………………………………………………
3)  numer NIP(jeżeli został nadany)   ……………………………………………………………………….
4) KRS/wypis z ewidencji działalności gospodarczej……………………………………………………
5) numer WNI -Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny ** jeżeli został wcześniej nadany lub numer NNR -Niepowtarzalny Numer Rejestracyjny
…………………………………………………………………………………………………………..


B. Położenie zakładu
 adres zamieszkania/siedziby zakładu
 Inny 
1)Miejscowość………………………………   Ulica………………………… Nr. domu……………….               Nr lokalu……………….......... Kod pocztowy………………     Poczta………………………………. 

Tel………………………………………… E-mail…………………………………………………….
Adres do doręczeń pocztowych …………………………………………………… ……………….lub   elektronicznych.………………………………………………………………………………………….

2) Położenie zakładu (współrzędne geograficzne) i opis jego obiektów (np. chlewnia/stajnia/obora/kurnik, hodowla psów itp.): 
N ………………………………………..… E……………………………………………………………
C. Kategorie, gatunki, liczbę lub ilości utrzymywanych zwierząt lądowych lub materiału biologicznego, które podmioty te zamierzają odpowiednio utrzymywać lub przetrzymywać  w zakładzie, oraz potencjał zakładu (np. wielkość produkcji, maksymalna obsada): 
 Utrzymywane zwierzęta 
	Gatunek
	BYDŁO


	OWCE

KOZY
	ŚWINIE
	KONIO-WATE
	JELENIOWATE/

WIELBŁĄ -DOWATE
	DRÓB
	 FUTERKOWE
	PSY KOTY FRETKI

HODO-WLANE

	Liczba zwierząt
	
	
	
	
	
	
	
	

	Potencjał zakładu (maksymalna obsada)  
	
	
	
	
	
	
	
	


 Okres czasu, w którym utrzymywane zwierzęta lądowe są utrzymywane w zakładzie w przypadku
 działalności sezonowej ……………………………………………………………………………….
 Materiał biologiczny 
1) Rodzaj materiału biologicznego……………………………………………………………………..
2) Gatunek zwierząt …………….………………………………………………………………………
3) Ilość materiału biologicznego ………………………………………………………………………..

4) Potencjał zakładu (Maksymalna ilość produkcji lub przechowywania) ………………………………………..
5) Okres czasu działania w przypadku działalności sezonowej………………………………………….
D. Rodzaj zakładu
(np. chów, hodowla zwierząt,rzeźnych/hodowlanych/nieśnych/mlecznych/ogólnoużytkowych/sportowych, itd)
1)………………………………………………………………………………………………………….
2) planowany czas prowadzenia działalności(np. bezterminowo) …………………………………………..
3) Numer siedziby stada ( jeśli został nadany ) PL…………………………………………………………...
4) Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka 
(np. sprzedaż do krajów UE, krajów trzecich, lokalizacja w strefach objętych ograniczeniami itd.). 
……………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..      
……………………………                                                                               ………………………………
                                                                                                                      podpis właściciela zakładu lub osoby 
        Miejscowość, data                                                                                                                        reprezentującej podmiot będący właścicielem zakładu
   *niepotrzebne skreślić
   **dotyczy aktualizacji w rejestrze

POUCZENIE
Zgodnie z art. 84 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) Obowiązki podmiotów w zakresie rejestracji zakładów:

 1.Podmioty prowadzące zakłady, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe lub w których jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny, dokonują przed rozpoczęciem takiej działalności następujących czynności w celu rejestracji swoich zakładów zgodnie z art. 93: 

 a) powiadamiają właściwy organ o każdym zakładzie, za który odpowiadają;

 b) przekazują właściwemu organowi następujące informacje: (i) imię i nazwisko lub nazwę i adres danego podmiotu; (ii) położenie zakładu i opis jego obiektów; (iii) kategorie, gatunki, liczbę lub ilości utrzymywanych zwierząt lądowych lub materiału biologicznego, które podmioty te zamierzają odpowiednio utrzymywać lub przetrzymywać w zakładzie, oraz potencjał zakładu; (iv) rodzaj zakładu; oraz (v) inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka.

 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
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (tzw. RODO) administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe, jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Końskich, adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Końskich, ul. Kielecka 5, 26-200 Końskie. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pan Ariel Drabarek. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy: ul. Kołłątaja 24/27, 25-715 Kielce, adres mailowy: iod@piwet.konskie.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez organ w celu rozpatrzenia sprawy stanowiącej przedmiot postępowania administracyjnego prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Końskich jako organ I instancji. Administrator Danych Osobowych nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych innym odbiorcom poza organami władzy publicznej zgodnie z postępowaniem właściwym w sprawie. Administrator Danych Osobowych nie przewiduje przetwarzania uzyskanych danych osobowych w celach innych niż wskazany w zdaniach poprzedzających, gdyby jednak taka okoliczność miała mieć miejsce, o wykorzystaniu uzyskanych danych osobowych na inne cele zostanie Pani/Pan odrębnie poinformowana/y.    

4. Podstawę prawną przetwarzania Pana/Pani danych stanowi ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z późń. zm.)

5. Przetwarzane będą następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych:

a.       dane identyfikacyjne,

b.       dane adresowe,

c.       dane publiczne rejestrowe

6. Strona postępowania ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

5. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy, dla potrzeb której zostały zebrane, a następnie będą przechowywane u nas przez co najmniej 10 lat, po czym mogą ulec zniszczeniu.

7. Strona ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, dotyczącej niezgodności przetwarzania przekazanych danych osobowych z RODO, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, Urząd Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel.: 22 531 03 00.

8. Kategorią odbiorców danych osobowych są: pozostałe strony postępowania, podmioty działające w postępowaniu na prawach strony, a także inni odbiorcy na podstawie przepisów prawa.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy.

10. Konsekwencją niepodania danych jest pozostawienie sprawy bez rozpoznania, w przypadku postępowań prowadzonych na podstawie wniosku strony.

11. Administrator Danych Osobowych nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w oparciu o otrzymane dane osobowe.

12. Przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
………………………………………

                                                                                                                                                       (czytelny podpis zgłaszającego)
Załącznik do wniosku:

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej od wydania decyzji- 10 zł za każdą decyzję , wpłacone na rachunek bankowy Urzędu Miasta Końskie  nr 82 1020 2629 0000 9602 0511 5813 ( dotyczy wyłącznie REJESTRACJI podmiotu,  nie dotyczy AKTUALIZACJI danych).
