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

               Imię i Nazwisko właściciela zwierząt


………………………………………………………..
Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                           Adres.                                                                                                                       w Olsztynie
tel.  ………………………………………………………      mail . ………………………………………………….. 
PRZEMIESZCZENIE ŚWIŃ
Proszę o wyrażenie zgody na przemieszczenie świń:
□ ZE STADA DO RZEŹNI                                              □ ZE STADA DO STADA

	INFORMACJE O WYSYŁCE

	Numer siedziby stada 
	

	Czy do stada w okresie ostatnich 30 dni były przemieszczane zwierzęta ?   □ Tak         □ Nie    (Obowiązkowo wypełnić)


	Liczba przemieszczanych zwierząt i nr budynku
	sztuk:                                
	z budynku numer:

	Oznakowanie zwierząt numer
	□ kolczyk nr:
	□ tatuaż nr:

	Planowana data przemieszczenia
	

	Zakład spełnia wymogi w zakresie ogrodzeń oraz planu bezpieczeństwa biologicznego
	□ TAK    □ NIE  □ W OKRESIE DOSTOSOWAWCZYM
(Obowiązkowo wypełnić) !!!!

	Dane dotyczące stada

 trzody chlewnej, z którego mają być przemieszczone świnie
	LICZBA ZWIERZĄT W STADZIE sztuk:                         LICZBA BUDYNKÓW sztuk:             

	1. 
	Łączna liczba zwierząt w budynku, z którego mają być przemieszczane świnie ………………………………..szt.   
                           

	Lokalizacja miejsca wysyłki
	Strefa :  □ NIEBIESKA  I            □ RÓŻOWA   II          □  CZERWONA III

	PRZEMIESZCZENIE BEZPOŚREDNIO DO RZEŹNI

	Nazwa rzeźni
	

	Adres rzeźni
	

	Nr siedziby stada rzeźni
	    PL


	PRZEMIESZCZENIE   DO STADA

	Numer siedziby stada odbiorcy 
	

	Imię i nazwisko odbiorcy świń
	

	Adres
	
	Powiat:

	Lokalizacja gospodarstwa przeznaczenia 
	Strefa :  □ NIEBIESKA   I          □ RÓŻOWA   II        □ CZERWONA III

	STATUS EPIZOOTYCZNY : choroba Aujeszkyego

	Stada wysyłającego
	□ urzędowo wolny od choroby  Aujeszkyego           □ inny: ..........................................................................................................

	Stada odbiorcy
	□ urzędowo wolny od choroby  Aujeszkyego           □ inny: .............................................................................................................

	Urzędowy lekarz weterynarii wystawiający świadectwo zdrowia:


……………….………………………………………
                                                                                                                 Czytelny podpis wnioskodawcy                                                
Klauzula informacyjna dla klientów Powiatowego Inspektoratu Weterynarii 
w Olsztynie

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Olsztynie 
z siedzibą w Olsztynie, ul. Lubelska 16. Kontakt z administratorem jest możliwy pod nr telefonu 089 533 14 11 lub e-mail: plw@olsztyn.piw.gov.pl lub poprzez skrytka Epuap: /Piwolszytn/ESP.

2) w sprawach związanych z danymi osobowymi prosimy kontaktować się z Inspektorem ochrony danych Panem Marcinem Kotowskim korespondencyjnie na adres e-mail: kotowski@kancelariakotowski.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Inspektoratu, 
a mianowicie:

a) wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Olsztynie w oparciu m.in. o przepisy Ustawy 
o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r., Ustawy o ochronie zdrowia zwierząt 
i zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt z dnia 11 marca 2004 r., Ustawy o produktach pochodzenia zwierzęcego z dnia 16 grudnia 2005 r., Ustawy o paszach z dnia 22 lipca 2006 r. oraz Ustawy o systemie identyfikacji i rejestracji zwierząt z dnia 2 kwietnia 2004 r., tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

b) wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Olsztynie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa, uprawnione organy publiczne, podmioty dostarczające korespondencję, podmioty wykonujące usługi brakowania dokumentacji, podmioty świadczące usługi zdrowotne oraz podmioty świadczące usługi informatyczne w zakresie systemów przetwarzających dane osobowe.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres określony przepisami prawa, wskazany w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, oraz przez okres przewidziany w innych przepisach szczególnych oraz w Instrukcji Kancelaryjnej. Kryteria okresu przechowywania ustala się w oparciu o klasyfikację 
i kwalifikację dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt. 

6) w każdym czasie przysługuje Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, jak również prawo żądania ich sprostowania, a także prawo do usunięcia danych i ograniczenia przetwarzania danych i wyrażenia sprzeciwu w przypadkach określonych odpowiednio w art. 17 i art. 18 i art. 21 RODO.
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul Stawki 2 00-193 Warszawa.

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, 
a konsekwencją niepodania danych będzie uniemożliwienie realizacji wymogów określonych przepisami prawa.

9) Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej nie będą również poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
