Gołdap, dnia ……..……………………..…….
…………………………………………………………………

Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu

…………………………………………………………………

Adres zamieszkania lub siedziby podmiotu

…………………………………………………………………..

Kod pocztowy, poczta

…………………………………………………………………..

Numer PESEL (w przypadku osób fizycznych)

…………………………………………………………………..

Numer REGON (o ile został nadany)

……………………………………………………………………

numer telefonu

……………………………………………………………………

Adres e-mail/ adres do doręczeń elektronicznych
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Gołdapi
Zgłaszam zamiar prowadzenia punktu kopulacyjnego …………………….………… (wymienić gatunki zwierząt) znajdującego się pod adresem: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/podać współrzędne geograficzne/
Proszę o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.

Proszę o wpis do rejestru podmiotów nadzorowanych. 
Planowany czas prowadzenia działalności …………………………………………………………..……………………
Zgodnie z wymogami 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej jako: „RODO”) niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do związanych z prowadzeniem i załatwieniem mojej sprawy przed tutejszym organem administracji publicznej, w tym również w celach służących wypełnianiu obowiązków wynikających z przepisów prawa.

1. Oświadczam, że podanie niniejszych danych było dobrowolne. 

2. Zostałem poinformowany, że przetwarzane dane będą przetwarzane przez Administratora, którym jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Gołdapi z siedzibą na ul. Wojska Polskiego 17A, 19-500 Gołdap (dalej: „PIW”).
3. Zostałem poinformowany/a, że mam prawo do żądania od PIW dostępu do danych osobowych ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także wniesienia skargi do organu nadzorczego. Zostałem również poinformowany, że dane będą przetwarzane przez PIW jedynie w celu prowadzenia i załatwienia mojej sprawy przed tutejszym organem, w tym również w celach służących wypełnianiu obowiązków wynikających z przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji tych celów oraz wypełnienia ciążących na PIW danych obowiązków prawnych.

……………………………

                                                                                                                 podpis wnioskodawcy

Załączniki:
1. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od wydania decyzji - 10 zł wpłacone na rachunek bankowy Urzędu Miasta Gołdap.
2. Aktualne wyniki badań (w przypadku ogiera pod kątem niedokrwistości zakaźnej, nosacizny, zarazy stadniczej koni).
3. Orzeczenie lekarsko-weterynaryjne dotyczące stanu zdrowia zwierząt.
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