.............................dnia .......................


……………………………………….
……………………………………….
Imię i nazwisko/Nazwa firmy
……………………………………..
……………………………………..
Adres 
……………………………………..
……………………………………..
Adres do korespondencji*
……………………………………..
Nr.tel. / adres mail*
……………………………………..
……………………………………..
Adres e-doręczeń*
Powiatowy Lekarz Weterynarii                          w Olsztynie

WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia na środek transportowy do przewozu produktów spożywczych zwierzęcego pochodzenia

Proszę o wydanie zaświadczenia na niżej wymienione środki transportowe, że spełniają wymagania zawarte w:
· Załączniku II rozdziału IV pkt 1-7 Rozporządzenia WE Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych (Dz. Urz. EU L 139 z 30.04.2004 r. str. 1)
· Załączniku II rozdziału III pkt 1,2 Rozporządzenia WE Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych (Dz. Urz. EU L 139 z 30.04.2004 r. str. 1) – ruchome punkty sprzedaży środków spożywczych pochodzenia zwierzęcego

samochód/ przyczepa/ naczepa, chłodnia/ mroźnia/ izoterma marki o numerze rejestracyjnym

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



W załączeniu:
1. Opłata skarbowa

Do wniosku dołączam dowód opłaty skarbowej o wartości 17,00 zł za każdy środek transportowy płatne na konto Urzędu Miasta Olsztyna – Wydział Podatków i Opłat, Pl. Jana Pawła II 1, 10-101 Olsztyn Nr konta: 09 1030 1508 0000 0008 2310 0003

……………………………………
*Pole nieobowiązkowe                                                                                                                             (czytelny podpis)


Klauzula informacyjna
Zgodnie z Art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 Kamilem Sujetą korespondencyjnie na adres e-mail: iod@olsztyn.piw.gov.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 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 realizowaniem zadań prowadzonych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Olsztynie na podst. Art. 6 ust.l lite Rozporządzenia,
c) kontaktu telefonicznego lub poprzez wiadomość e-mail w zakresie toczącego się postępowania administracyjnego na podstawie at. 6 ust. 1 lit. a 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, kancelarie prawne 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, 
8) W zakresie w jakim przetwarzanie danych osobowych odbywa się na postawie zgody, przysługuje
Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, co nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
9) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne,                           a konsekwencją ich niepodania będzie uniemożliwienie realizacji wymogów określonych przepisami prawa. Podanie numeru telefonu i e-mail jest dobrowolne.

……………………………………    
(czytelny podpis)
