
 

                                                                                                             Miejscowość i data: ………………………………  

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Stargardzie 

 

Zgłoszenie rozpoczęcia/zaprzestania/aktualizacja danych* działalności podlegającej nadzorowi 

Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie rejestracji zakładów 

Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko właściciela lub osoby upoważnionej do reprezentowania 

podmiotu:………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

 Numer PESEL lub NIP (jeżeli taki numer został nadany), w przypadku ich braku – nr paszportu  

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

Adres prowadzonej działalności: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Miejscowość/numer domu:………………………………………………………………………………………………………………..   

Kod adresowy i poczta:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres dla korespondencji: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość/numer domu: ……………………………………………………………………………………………………………….  

Kod adresowy i poczta: ………………………………………………………………………………………………………………………  

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………………………………………   

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Adres do doręczeń elektronicznych: …………………………………………………………………………………………………..  

Rodzaj prowadzonej działalności:……………………………………………………………………………………………………….   

Data rozpoczęcia działalności: ……………………………………………………………………………………………………………  

Data zaprzestania działalności: …………………………………………………………………………………………………………..  

Nadany Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny:………………………………………………………………………………….   

Dodatkowe informacje w zakresie rejestracji zakładów w których utrzymywane są zwierzęta lądowe  

1.rodzaj zakładu:……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

2.położenie zakładu (współrzędne geograficzne)…………………………………………………………………………………….   

3.opis obiektów w zakładzie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

4.gatunek, kategoria, liczba lub ilość utrzymywanych zwierząt: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

5.potencjał zakładu:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.okres, w którym utrzymywane są zwierzęta lądowe, jeżeli nie jest on stale zajęty: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  



7.inne kwestie dotyczące sposobu działania danego zakładu, które są istotne dla ustalenia ryzyka 

stwarzanego przez ten zakład:  

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

 

 ………………………………..  

(podpis zgłaszającego) 

*niepotrzebne skreślić 

 
INFORMACJE PODSTAWOWE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Inspekcje Weterynaryjną 

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Stargardzie, ul. Broniewskiego 1, 73-110 Stargard jest 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Stargardzie. 

Kontakt z Administratorem możliwy jest listownie: IW PIW Stargard, ul. Broniewskiego 1, 73-110 

Stargard, adres email: stargardsz.piw@wetgiw.gov.pl, lub telefonicznie: 091/577 10 72 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD) z którym można się skontaktować w 

każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych poprzez e-mail: 

iod@piwstargard.pl 

Celem przetwarzania danych osobowych jest1: zawarcie i wykonanie umowy na podstawie Państwa 

zainteresowania świadczonymi przez nas usługami, realizacja naszych obowiązków wynikających z 

przepisów prawa, realizacja naszych prawnie uzasadnionych interesów, także wykonanie zadań 

realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Stargardzie 

Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo do kopii danych podlegających przetwarzaniu, prawo żądania dostępu 

do danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajdują się na stronie 

http://www.piwstargard.pl/ w zakładce RODO INFORMACJE lub na tablicy ogłoszeń w budynku 

Powiatowej Inspekcji Weterynaryjnej w Stargardzie 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis zgłaszającego 


