	……………………………………………….
Miejscowość, data

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU ZAKŁADÓW I NADANIE WETERYNARYJNEGO NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO


……………………………………………………………………
Imię i Nazwisko lub nazwa firmy(zgodnie z KRS)
…………………………………………………………………...

……………………………………………………………………
adres wnioskodawcy

 ……………………………………………………………
Numer PESEL, KRS lub NIP lub CEIDG lub ARiMR (jeśli dotyczy)

………………………………………………………………….
Numer telefonu
Pan Zdzisław Kalupa
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Szczecinku

Na podstawie art. 21 Ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego, w związku z art. 6 ust. 2 Rozporządzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych 
zwracam się z wnioskiem o

□   Wpis zakładu do rejestru i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego
□   Aktualizacja danych
□  Zatwierdzenie zakładu
□  Wykreślenie z rejestru

działalności polegającej na prowadzeniu (należy zaznaczyć właściwe):
[bookmark: _Hlk132697966]□  zakładu zatwierdzonego zgodnie z art. 4 ust. 2 rozporządzenia nr 853/2004, lub
□  zakładu zatwierdzonego korzystającego z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004,
□  gospodarstwa, na terenie którego dokonuje się uboju zwierząt pochodzących z innych gospodarstw w celu pozyskania mięsa na użytek własny,
□  transport produktów pochodzenia zwierzęcego,
□  pośrednictwo w obrocie produktami pochodzenia zwierzęcego,
□  inne (opisać jakie):………………………………………………………………………………………………………………….

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Określenie lokalizacji zakładu):

Rodzaj działalności ______________________________________________________________
Zakres działalności ____________________________Wielkość produkcji _____________________
Rodzaje produktów______________________________________________________________
Gatunki zwierząt__________________________________________________________________
Wskazanie czy zakład zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których mowa 
w art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004    TAK  / NIE

Ja, niżej podpisany poświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku są zgodne z prawdą.

[bookmark: _Hlk175909990]……………………………………………………………………………….
Czytelny podpis i pieczątka wnioskodawcy
Załączniki (zaznaczyć właściwe):
[bookmark: _Hlk112148645]□ dowód potwierdzający dokonanie opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł (obowiązkowe);
□ kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE udzielonego przez inne państwo członkowskie Unii Europejskiej – w przypadku gdy wnioskodawca będący cudzoziemcem , w rozumieniu przepisów o cudzoziemcach, zamierza prowadzić działalność gospodarczą na podstawie przepisów obowiązujących w tym zakresie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
□ oświadczenie podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół, jeżeli wniosek jest składany przez podmiot niepodlegający obowiązkowi wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego, wpisu do Ewidencji działalności gospodarczej, uzyskania zezwolenia, o którym mowa w pkt. 1, lub 
□ zaświadczenie albo oświadczenie o nabyciu przez Koło Łowieckie będące dzierżawcą obwodu łowieckiego członkostwa w Polskim Związku Łowieckim oraz osobowości prawnej, zgodnie z przepisami Prawa Łowieckiego, lub
□ zaświadczenie albo oświadczenie o prowadzeniu ośrodka hodowli zwierzyny przez zarządcę obwodu łowieckiego na podstawie decyzji ministra właściwego do spraw środowiska, wydanej na podstawie przepisów prawa łowieckiego
[bookmark: _Hlk112148706]
UWAGA!
· Oświadczenia, o których mowa w pkt. 3-5 składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „ Jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
·  Zgodnie z,art.6 ust.1 lit.a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Szczecinku, 78-400 Szczecinek ul. Szczecińska 40 mojego numeru telefonu/ adresu email w celu ułatwienia kontaktu.
· Informacja dotycząca przetwarzania Pani/Pana danych znajduje się na stronie BIP i na tablicy ogłoszeń Administratora (PIW).

……………………………………………………………………………….
Czytelny podpis i pieczątka wnioskodawcy
