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Tely conviminnnuiannanasmn s mannEa
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

W GOtDAPI

WNIOSEK O WYDANIE DECYZJI STATUSU ZDROWOTNQSCI STADA

Ja, nizej podpisany zgodnie z zapisem art. 142-144 ustawy o zdrowiu zwierzat z dnia 18 marca
2026r. oraz ust. 1 art. 84 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429
z dnia 9 marca 2016r. w sprawie przenosnych choréb zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace niektére
akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,,Prawo o zdrowiu zwierzat”) zgtaszam, ze dziatalnos¢ polegajgca na
chowie/hodowli ......ccoorvvvvnrrevrvnerreenennnnne.. W Chwili obecnej wyglada nastepujaco:

1. Lokalizacja zaktadu:
@) AATES ettt e e et RS eES R R eSS SR R A R AR AR et e e

b) polozenicgeograficzne: Ni i Bt i ko
2. Opis zaktadu:
@) NUMEE SIEAZIDY SEAUA w.vevrieieeiteie ettt e et e e b et s st e ss s raeseenn s
D) ULFZYMYWANY BAEUNEK «.vocveeveriteveie ettt eev st eete st eae e e casseees s nsasbae bbb st i satsas bt ee e bare s st bssbsene ssen et esbenesasssesssssens
C) OB I OEZAT osvumnsnvrmn v g s R e i B S S s A
d) opis obiektéw: obora uwigzowa/ obora wolnostanowiskowa,/ obora wolnowybiegowa/ wiata/
owczarnia/ stajnia/ stodota/ silos/ magazyn paszowy/ ptyta cbornikowa/ zbiornik na gnojowice*
3. Potencjat zaktadu
a) maksymalna roczna WIelKoSE STAAE ...ttt et e ettt eens s ser s eerenennens

b) s$rednia roczna ilos¢ pozyskiwanego/nych
B) MUK vttt st siress st et sreens erasa s st aas £ eaba ER st SRR R £es e b S e eRaeA nee et 2t et b res eranaa b eebanat et sansanatn
D) IMHBSA ottt et e et h b bR st es e d St b e ha e ht b et es st h e bbb s nas s e benesnan et sarreaeas
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4. Inne istotne informacje:
czy gospodarstwo przemieszcza zwierzeta na rynek UE: TAK/NIE*

* Zaznacz wiasciwe



Jednoczesnie wnioskuje o uznanie utrzymywanego przeze mnie stada za urzedowo wolne
od gruilicy, brucelozy oraz enzootycznej biataczki bydta/za urzedowo wolne od brucelozy w
zwigzku z zamiarem wprowadzenia zwierzat do handlu.

Oéwiadczam, iz przejatem prawo do wiasnosci zwierzat pochodzacych ze stada

(numer siedziby stada, imie i nazwisko posiadacza zwierzqt)

w ilosci ................... posiadajgcego status stada urzedowo wolnego od gruilicy, brucelozy oraz
enzootycznej biataczki bydta/za urzedowo wolne od brucelozy. Status nadany decyzjg
Powiatowego Lekarza Weterynarii W ... everennsnscnnnesesnnnens P2 [ - , humer
(o L=Tot Y | RO ORISR

czytelny podpis

Klauzula informacyjna dla klientéw Inspektoratu
Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gotdapi z siedzibg w Gotdapi przy ul. Wojska
Polskiego 17A zwany dalej Administratorem,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Inspektoratu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 1 lit. g ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisdéw prawa,
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng,
6) posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania,
7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

czytelny podpis



