
Zgłoszenie zamiaru prowadzenia działalności nadzorowanej o której mowa w 
art. 1 pkt. 1 lit. n.,ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia 

zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnychzwierząt  
(tj. Dz. U. z 2020 poz. 1421 z późn. zm.). 

Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 2  Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt 
oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1421) 

  1.  Dane dotyczące podmiotu :  

Imię i nazwisko / nazwa podmiotu : 
 

 

Adres zamieszkania / adres podmiotu : 
 

 

Adres gospodarstwa : 
Adres siedziby stada : 

 

Telefon:  
 

 

Numer gospodarstwa ARiMR : 
 

 

Numer siedziby stada ARiMR : 
 

 

Pesel :  

  2. Dane dotyczące zwierząt :  

Zgłaszam zamiar utrzymywania następujących zwierząt gospodarskich, w celu 
umieszczenia na rynku tych zwierząt lub produktów pochodzących z tych zwierząt lub 
od tych zwierząt 

Bydło -  

Sztuki :  

Krowy 
 

Jałówki Bydło opasowe Cielęta Ogółem 

 
 

    

Świnie - 

Sztuki : 

Lochy i loszki Knury Prosięta i 
warchlaki 

Tuczniki Ogółem 

 
 

    

Kozy -  

Sztuki 

Samice 
 

Samce Młodzież Ogółem 

 
 

   

Owce -  

Sztuki  

Samice 
 

Samce Młodzież Ogółem 

 
 

   



 

Konie - 

Sztuki 

Klacze 
 

Ogiery Źrebięta Ogółem 

 
 

   

Drób - 

Sztuki  

Kury brojlery 
 

Indyki brojlery Gęsi brojlery Kaczki brojlery 

 
 

   

 

Miejscowość............................................, dnia................................  

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

          (czytelny podpis) 

Załączniki :  

1. Oświadczenie podmiotu działającego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii o spełnieniu 
wymogów rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. 
ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz; 

2. Wniosek o uznanie 

1) stada bydła za urzędowo wolne od gruźlicy, urzędowo wolne od brucelozy lub wolne od brucelozy, 
urzędowo wolne od enzootycznej białaczki bydła; 

2) gospodarstwa, w którym są utrzymywane owce i kozy, za urzędowo wolne od brucelozy lub wolne od 
brucelozy; 

3. Wniosek o uznanie stada świń za urzędowo wolne od choroby Aujeszky’ ego / wolne od wirusa choroby 
Aujeszky’ ego; 

4. Oświadczenie o przejęciu gospodarstwa. 
 

Zgodnie z 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 oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), uprzejmie 
informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedzibą w Nowym Mieście Lub. przy ul. 
Jagiellońskiej 24h, 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – piw@nowemiastolub.piw.gov.pl; tel. 56/ 47 424 23 
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu -na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. -w szczególności w celu realizacji ustawowych zadań 
Inspekcji Weterynaryjnej; 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa (zgodnie z instrukcją kancelaryjną 
Administratora). 
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania. 
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjne 
 

                                                                                        Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją                                                                                     

                                                                                                                                                                                .                           
                                                                                                                    ................................................... 
                                                                                                                                  podpis  
 
* Wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y na kontakt telefoniczny pracowników PIW w Nowym Mieście Lub. na podany przeze mnie powyżej 
numer tel.  
 

                                                                                 ....................................................  
                                                                                                                                podpis                                                                          


