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POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

W GOLDAPI
ZGtOSZENIE AKTUALIZACYINE

la, 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 uchylajgce niektére
akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,,Prawo o zdrowiu zwierzat”) zgtaszam, ze dziatalnos¢ polegajaca na
chowie/hodowh ..smsumsmmaarms w chwili obecnej wyglgda nastepujaco:
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d) opis obiektéw: obora uwigzowa/ obora wolnostanowiskowa/ obora wolnowybiegowa/ wiata/

oweczarnia/ stajnia/ stodota/ silos/ magazyn paszowy/ ptyta obornikowa/ zbiornik na gnojowice*
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4. Inne istotne informacje:
czy gospodarstwo przemieszcza zwierzeta na rynek UE: TAK/NIE*

(czytelny, wltasnoreczny podpis)
*  Zaznaczy¢ whasciwe



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

(czytelny, wlasnoreczny podpis)



