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…………….………………………..………   
(Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu) 

 …………..……………………………. 
(miejscowość, data)

 

…………………………………………………… 

……………..…..……………….………………. 
(Adres podmiotu) 
 
…………………………………………………… 
(Numer producenta nadany przez ARiMR) 
 
  

Powiatowy Lekarz Weterynarii  
w Szczytnie

 
 

ZGŁOSZENIE W CELU REJESTRACJI 
 
Zgłaszam w celu rejestracji zamiar prowadzenia zakładu, w którym są utrzymywane zwierzęta 

lądowe z gatunku ……………………………………………………………………. oraz wnioskuje o 

nadanie temu zakładowi weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego. 

 
 Informacje, które musi zawierać zgłoszenie w celu rejestracji: 
 
1.Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu:.……………………………………………………………………….. 

2.Adres podmiotu (miejsce zamieszkania lub siedziba):……………………………………………………. 

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

3.Adres do doręczeń:……………………………………………………………………………………………….. 

4.Numer telefonu:…………………………………………………………………………………………………… 

5.Numer PESEL podmiotu (w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL -numer 

paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość):………………………………………… 

6.Numer identyfikacji podatkowej (NIP) – jeżeli taki numer został nadany: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

7.Adres strony internetowej lub adres poczty elektronicznej lub adres do doręczeń 

elektronicznych podmiotu - jeżeli je posiada:………………………………………………………………….. 

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

8.Adres zakładu (w przypadku braku adresu: działka geodezyjna – nr działki, obręb, gmina): 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Rodzaj zakładu (np. typ użytkowy, cel utrzymywania, itp.):……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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10.Współrzędne geograficzne (szerokość i długość geograficzna) położenia zakładu: 

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

11.Opis obiektów zakładu (np. rodzaj obiektów, ilość obiektów): 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

12.Kategorie, gatunki, liczba lub ilość zwierząt lądowych, które podmiot zamierza utrzymywać w 

zakładzie oraz potencjał zakładu: 

Gatunek Kategoria zwierząt 
Liczba zwierząt 
utrzymywanych 

Maksymalna liczba zwierząt 
(potencjał zakładu) 

 

   

   

   

   

 

   

   

   

 

   

   

   

 

13.Okres, w którym będą utrzymywane zwierzęta, jeżeli to utrzymywanie ma charakter 

sezonowy:……………………………………………………………………………………………………………… 

 

14.Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka 

(np. wprowadzenie do zakładu zwierząt z innych państw członkowskich UE lub z krajów 

trzecich): …………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

Jestem świadomy obowiązku informowania PLW o wszelkich zmianach w moim zakładzie oraz o 
zaprzestaniu działalności w terminie 7 dni od dnia zaistnienia danego zdarzenia. 

 
 
                                                                ………………………………………………………  
                                          (czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu) 
 

Załącznik: Klauzula informacyjna dla osób, których dane osobowe przetwarzane są w Powiatowym 
Inspektoracie Weterynarii w Szczytnie 
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Klauzula informacyjna dla osób, których dane osobowe przetwarzane są w Powiatowym 
Inspektoracie Weterynarii w Szczytnie 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 zwanego „RODO”, informuję o zasadach 
przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych: 

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Szczytnie 
ul. Korczaka 1, 12-100 Szczytno, adres mail: piw@szczytno.piw.gov.pl, reprezentowany przez Powiatowego 
Lekarza Weterynarii w Szczytnie. 
2.  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się pod adresem 
mail: piw@szczytno.piw.gov.pl . 
3.  Administrator danych osobowych przetwarza Pani / Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących 
przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 29.01.2004 r., o Inspekcji Weterynaryjnej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 
12), ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r., poz. 
1691), tj. art. 6 ust. 1 lit. c RODO), a w stosownych przypadkach na podstawie zawartych umów jak 
również w przypadku, gdy została udzielona zgoda: na podstawie tejże udzielonej zgody. 

4.  Pana / Pani dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów 
prawa w tym w celu przeprowadzenia czynności wynikających z zadań nałożonych na Administratora, jak 
również w celu wynikającego z przepisów prawa obowiązku przechowywania dokumentacji oraz jej 
archiwizacji, a w stosownych przypadkach także: w celach określonych poprzez wiążące Panią / Pana z 
Administratorem umowy jak również zapisy udzielonych zgód na przetwarzanie danych osobowych. 

5.  W związku z przetwarzaniem danych w celach określonych w pkt. 4 odbiorcami danych osobowych 
mogą być: 
-organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 
władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 
-inne podmioty, które na podstawie stosownych umów, w tym umów powierzenia danych do przetwarzania 
świadczą usługi na rzecz Administratora, jak również uprawnione strony postępowania, w tym ich 
pełnomocnicy. 
6.  Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4 oraz 
zgodnie z terminami dotyczącymi przechowywania i archiwizacji określonymi przez obowiązujące ustawy i 
rozporządzenia, a także Instrukcję Kancelaryjną Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Szczytnie. W 
przypadku danych przetwarzanych na podstawie umów – będą one przechowywane przez okres ich 
obowiązywania, natomiast w przypadku, gdy dane przetwarzane są na podstawie zgody: dane będą 
przechowywane przez okres obowiązywania zgody (do czasu jej wycofania). Okres przechowywania może 
być w stosownych przypadkach przedłużony o okres niezbędny do ustalenia, dochodzenia lub obrony ew. 
roszczeń. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, osobie, której dane dotyczą przysługują następujące 
prawa: dostępu do danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia danych, ograniczenia 
przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a także cofnięcia 
zgody w każdym momencie o ile zgoda była podstawą przetwarzania. Realizację powyższych praw 
determinuje spełnienie przewidzianych ku temu przez RODO przesłanek. 

8.  Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora lub pisząc na adres: Powiatowy 
Inspektorat Weterynarii w Szczytnie, ul. Korczaka 1, 12-100 Szczytno, a także drogą elektroniczną. 

9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora danych 
osobowych, osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
właściwego w sprawach ochrony danych osobowych, tj.  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

10. Podanie danych osobowych wymaganych przez przepisy prawa jest niezbędne do przeprowadzenia 
czynności. W stosownych przypadkach podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy. Natomiast 
podanie danych osobowych w ramach zgody, nie jest niezbędne i ma charakter dobrowolny. O szczegółach 
podstawy gromadzenia danych osobowych i ewentualnym obowiązku lub dobrowolności ich podania oraz 
potencjalnych konsekwencjach niepodania danych, informacje udzielane będą przez merytorycznych 
pracowników inspektoratu. 
11. Administrator danych nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub 
organizacji międzynarodowej. 
12. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu. 
 
 
                                                                          Data, podpis: …………………………………………………. 


