………………………….	                                        Miejscowość	           data      
(imię i nazwisko)
…………………………
(adres)
………………………….
(telefon)
                                                                   POWIATOWY LEKARZ  WETERYNARII 
                                                                                     W SZCZECINKU                        

Zgłoszenie utrzymania drobiu na użytek własny
1. Adres miejsca utrzymywania drobiu :

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Gatunki i ilość utrzymywanego drobiu:
Kury	……………..	sztuk
Gęsi	……………..	sztuk
Kaczki ……………	sztuk 
Indyki ……………..	sztuk
Perliczki …………...sztuk
Inne      ……………...sztuk

Oświadczam, że jestem świadomy/a zagrożenia wystąpienia grypy ptaków i podjąłem/am niezbędne czynności zabezpieczające utrzymywany przeze mnie drób.
[bookmark: _Hlk176345046]                                                                                                                 ……………………………….. 
                                                                                                                                                   ( podpis zgłaszającego)                                                                                                   

Administrator danych informuje, że wyrażona zgoda może być odwołana.
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 w celu ułatwienia kontaktu.
Informacja dotycząca przetwarzania Pani/Pana danych znajduje się na stronie BIP i na tablicy ogłoszeń Administratora (PIW).

                                                                                                                                      ……………………………….. 
                                                                                                                                                   ( podpis zgłaszającego)                                                                                                   



 
