eererrerrte s esrestsaesesseentsnnsnenstennts mmesseesmessie st dnia v 200 Lt
Firma / Imie i nazwisko

miefsce zamieszkania
Adres

telefony

------------------------------------------------------

NIP/PESEL/KRS
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Olsztynie

WNIOSEK

o zatwierdzenie/zarejestrowanie zaktadu do rejestru Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Olsztynie

{imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy)

zwraca sie z wnioskiem o zatwierdzenie/zarejestrowanie zakladu: .......cvveene

{petna nazwa zaktadu, adres zaktadu, numer telefonéw, adres poczty elektronicznej)

(NIP/PESEL/KRS/nr gospodarstwa)
dotyczgcego prowadzenia dziatalnosci :

- wielkoS¢ produkcji: oviercrieereecrinnnens

- rodzaj produktow pochodzenia ZWIBrzeCeEO0! .. e e s

.........................................................................................................................................................................

{nodpis wnioskadawcy)

Werte



W zalaczeniu then
1. Opfata skarbowa"
2.

Wyjasnienia:
Skiadajagc  wniosek nalezy  dokomaé  oplaty  skarbowej wartosci 10,00 =z,
w Urzedzie Miasta Olsztyn, Urzgdzie Gminy, lub na konto Urzedu Miasta Olsztyn
nr 09 1030 1508 0000 0008 2310 0003

Klauzula informacyjna dla klientéw

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) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Olsztynie z siedziba
w Olsztynie , ul. Lubelska 16

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: kotowski@kancelariakotowski.pl, tel. 504 017 510,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji ustawowych zadan Inspektoratu — na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na
podstawie Art. ust. 1 Iit. G ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcia
kancelaryjng,

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

{czytelny, wiasnoreczny podpis)



