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ZGtOSZENIE: AKTUALIZACJA

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Olesnie

dotyczace podmiotéw prowadzacych zaktady akwakultury

A. Dane podmiotu

1.

Imie i nazwisko lub nazwa:
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numer PESEL (dotyczy osdb fizycznych)

numer NIP (jezeli zostat nadany)

numer WNI -Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny (jezeli zostat wczesniej nadany)
Adres do doreczen

[(Jadres zamieszkania/siedziby firmy (taki jak podany wyzej)

B. Dane zaktadu

6.

[(Jadres zamieszkania/siedziby firmy (taki jak podany wyzej)

Oinny
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opis obiektow (np. stono- lub stodkowodne klatki, przegrody, stawy, baseny, tory wodne; stacje
kwarantanny, obiekty badawcze):

Kategorie, gatunki, liczbe lub ilosci utrzymywanych zwierzat lagdowych, ktére podmioty te
zamierzajg odpowiednio utrzymywac lub przetrzymywac w zaktadzie, oraz potencjat
zaktadu:

JUtrzymywane zwierzeta

GALTUNEK ettt ettt bs et e saeebeesbeas e besssenbenbesasersassessserssasarsaententensesnsesens
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Potencjat zaktadu (przyblizona liczba lub maksymalna biomasa zwierzat akwakultury)*.......cccoevevvvervireervennnne
Okres czasu, w ktorym utrzymywane zwierzeta akwakultury sg utrzymywane w zaktadzie

W przypadku dziatalNOSCi SEZONOWE] .....cvveveicreirieieceecttee ettt e e e sreebee e e ere s sbe e e ere s ssenses



10. Rodzaj produkcji prowadzonej w zaktadzie (np. wylegarnia/podchéw/towisko typu ,wpusé i ztow”):

11. Numer siedziby stada (jesli nadany) PL...........oue oottt eeve e e sveeeaesneseresenae s
12. Inne kwestie dotyczace zaktadu, ktére s3 istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego
ryzyka (np. sposéb dostarczania wody do zaktadu i jej odprowadzania.).

/podpis/
*niepotrzebne skresli¢

POUCZENIE
Zgodnie z art. 84 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie
przenosnych choréb zwierzqt oraz zmieniajqce i uchylajgce niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzqt (,Prawo o zdrowiu zwierzqt”)
Obowiazki podmiotow w zakresie rejestracji zaktadow:
1. Podmioty prowadzace zaktady, w ktérych utrzymywane sa zwierzeta ladowe lub w ktdrych jest pozyskiwany, produkowany,
przetwarzany lub przechowywany materiat biologiczny, dokonuja przed rozpoczeciem takiej dziatalnosci nastepujacych czynnosci
w celu rejestracji swoich zaktadéw zgodnie z art. 93:
a) powiadamiaja wtasciwy organ o kazdym zaktadzie, za ktéry odpowiadaja;
b) przekazuja wtasciwemu organowi nastepujace informacje: (i) imie i nazwisko lub nazwe i adres danego podmiotu; (i) potozenie
zaktfadu i opis jego obiektow; (iii) kategorie, gatunki, liczbe lub ilosci utrzymywanych zwierzat lgdowych lub materiatu
biologicznego, ktére podmioty te zamierzaja odpowiednio utrzymywac lub przetrzymywac w zaktadzie, oraz potencjat zaktadu;
(iv) rodzaj zaktadu; oraz (v) inne kwestie dotyczace zaktadu, ktére s3 istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka.
2. Podmioty prowadzace zaktady oraz osoby fizyczne, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiajg wtasciwy organ o:
a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczacych kwestii, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b);
b) kazdym zaprzestaniu dziatalnosci przez dany podmiot lub zaktad.

Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na podstawie art. 6 ust.1 lit. a) - ¢) RODO
w celu i zakresie niezbednym do realizacji zgtoszenia/ wniosku.

Administratorem w ten sposéb pozyskanych Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Olesnie.
Wszelkie informacje w przedmiocie podstaw przetwarzania Panstwa danych osobowych, celéw tego przetwarzania, osoéb,
ktérym te dane moga by¢ przekazywane, oraz o przystugujacych Pafnstwu uprawnieniach znajduja sie w zaktadce Ochrona
danych Osobowych na stronie internetowej Inspektoratu.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy poprzez adres e- mail: piw.olesno@wiw.opole.pl

(czytelny podpis zgtaszajacego)
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