
 

1/3  

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

      (miejscowość, data) 

 
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Zawierciu 

  ul. Paderewskiego 116 
       42-400 Zawiercie 

 
WNIOSEK 

o rejestrację zakładu i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego 

          (zgodnie ustawą z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt, Dz. U. poz. 1795) 

I.  Dane podmiotu 

1. Nazwa podmiotu / imię i nazwisko 
….……………………………………………..……………………………………………………………………….…………….. 

 
2. Adres siedziby / 

zamieszkania……..…………………………………………………..…..……………..…………………………………….. 

3. NIP / REGON / 
PESEL*……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
4. Osoba uprawniona do 

reprezentacji………….……………………………………………….………….……………………..…………………… 
 

5. Telefon/e-mail/adres do doręczeń elektronicznych  
………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 
 

II.  Dane zakładu 
 

1. Adres zakładu  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. Położenie zakładu (szerokość i długość geograficzna; 6 miejsc po kropce) 

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

3. Numer siedziby stada (jeśli dotyczy)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
 

4. Rodzaj zakładu  
 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 

5. Opis obiektów  
……………………………………………………………………………………...……………………….……………..……… 
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6. Gatunek 

 Zakład, w którym są utrzymywane pszczoły 
 

 Zakład, w którym jest utrzymywany drób 
 

 Zakład, w którym są utrzymywane zwierzęta gospodarskie (właściwe podkreślić): 
a) Bydło 
b) Świnie 
c) Owce 
d) Kozy 
e) Konie 
f) Wielbłądowate 
g) Jeleniowate 

 
 Inne………………………………………………………………………………………………..………………………… 
 

7. Kategorie oraz liczba lub ilość utrzymywanych zwierząt lub materiału biologicznego 
 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

 
8. Potencjał zakładu  

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

 
9. Liczba zwierząt/obiektów/liczba materiału biologicznego 

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

10. Inne informacje istotne dla oceny ryzyka jakie stwarza dany zakład ( np. informacje o 
przemieszczaniu zwierząt lub produktów z zakładu do innych państw członkowskich 
UE ) 

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

III. Oświadczenie wnioskodawcy 

1. wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym; 
2. działalność będzie prowadzona zgodnie z obowiązującymi przepisami weterynaryjnymi; 
3. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania Powiatowego Lekarza 

Weterynarii o wszelkich zmianach w zakładzie lub zaprzestaniu działalności, 

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku 
przez administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Zawierciu. 

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

(podpis wnioskodawcy/osoby uprawnionej do reprezentacji) 

 
Do wniosku należy dołączyć opłatę skarbową w wysokości 10,00 zł, wniesioną na konto Urzędu Miasta Zawiercie                  
nr 51 1020 2313 0000 3002 1149 3279 ( PKO BP )  
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Administratorem danych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedzibą w Zawierciu (42-400) przy   
ul. Paderewskiego 116. Aby skontaktować się z nami, wyślij wiadomość pod e-mail: 
biuro@piwzawiercie.av1.pl lub zadzwoń pod numer tel. 32 67 235 33.Informujemy o wyznaczeniu 
Inspektora Ochrony Danych. Aby skontaktować się z nim, wyślij wiadomość pod e-mail: 
iod@piwzawiercie.av1.pl  lub zadzwoń pod numer tel. 32 67 235 33.Dane osobowe będą przetwarzane w 
celu zatwierdzenia projektu technologicznego zakładu rozpoczynającego lub prowadzącego 
już  działalność w zakresie produkcji produktów pochodzenia zwierzęcego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) 
RODO. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych,  ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 
2, 00-193 Warszawa, kancelaria@uodo.gov.pl. Podanie danych w zakresie określonym w art. 19 ustawy o 
produktach pochodzenia zwierzęcego jest niezbędne w celu realizacji zatwierdzenia projektu 
technologicznego zakładu. Podanie innych danych jest dobrowolne. Dane będą przechowywane w czasie 
niezbędnym do zrealizowania celu, a także przez cały okres działalności podmiotu oraz przez 10 lat po jej 
zakończeniu. 

 

Zapoznałem/łam się  ………………………………………………….. 
                                       (Podpis osoby, której wydano zaświadczenie) 

 
 


