 ………………………………………………… 

(imię i nazwisko/ nazwa podmiotu)

…………………………………………………

(kod pocztowy i poczta, miejscowość, ulica)

…………………………………………………

(numer telefonu)

WNIOSEK O REJESTRACJĘ ZAKŁADU UTRZYMUJĄCEGO ZWIERZĘTA TOWARZYSZĄCE (PSY, KOTY LUB FRETKI)   CELEM NADANIA WNI
       Na podstawie art. 57 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz.U. poz. 1795)  oraz art. 84 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt ("Prawo o zdrowiu zwierząt") ((Dz. Urz. UE L 84 z 31.03.2016 str. 1, z późn. zm.) wnioskuję o zarejestrowanie oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego działalności dla zakładu, w którym są utrzymywane zwierzęta towarzyszące (psy, koty lub fretki).
Dane wnioskodawcy 

1. Imię i nazwisko / nazwa zakładu 
          ..................................................................................................................... 
2. Adres zamieszkania / siedziby wnioskodawcy 
          ...................................................................................................................... 
3. Pełna nazwa hodowli ………………………………………………………………………
4.  Numer wpisu i nazwa organu rejestrowego (należy podać dane rejestrowe hodowli oraz nazwę związku lub stowarzyszenia)…………………………………………………………
5. Adres do doręczeń ………………………………………………………………...……… 
6. Adres strony internetowej ……………………………………………………...………. 
7. Adres do doręczeń elektronicznych wnioskodawcy …………………………..…... 
8. PESEL/numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
 
          ………………………………………………………………….. 
9. NIP ………………………………………… (jeżeli został nadany) 
10. Dane kontaktowe: telefon .......................... e-mail ............................................. 
Dane zakładu 
1. Lokalizacja zakładu  (adres hodowli): 
a) kod pocztowy i poczta, miejscowość, ulica, nr posesji (nr działki) 
     …………………………………………..…………………………………………….. 
b) współrzędne geograficzne zakładu 
szerokość geograficzna N _ _. _ _ _ _ _         długość geograficzna    E _ _. _ _ _ _ _
c) liczba pomieszczeń/ kojców ze zwierzętami   ……………… szt.
e)
liczba pomieszczeń dla:

               □ psów …… szt.,           □ kotów … szt.,       □ fretek …………… szt.

f)
liczba wybiegów …

2.Rodzaj zakładu: 

     zakład utrzymujący psy: 
       □ hodowla:  ○ samice                        □ hotel     □ przytulisko         □ inne ……………
                                                                           ○ samce (reproduktor)
     zakład utrzymujący koty:

□ hodowla:  ○ samice                             □ hotel     □ przytulisko         □ inne ……………

                   ○ samce (reproduktor)
     zakład utrzymujący fretki: 
     □ hodowla:  ○ samice                               □ hotel     □ przytulisko         □ inne ……………
                                                     ○ samce (reproduktor)
3. System utrzymywania zwierząt:

     zakład utrzymujący psy: 
      □ w budynku mieszkalnym      □ w innym budynku         □ w kojcu  
     zakład utrzymujący koty:

   □ w budynku mieszkalnym        □ w innym budynku         □ w wolierze 

     zakład utrzymujący fretki:    

□ w budynku mieszkalnym           □ w innym budynku         □ w klatce 

Gatunki i liczba zwierząt oraz potencjał zakładu 

	Gatunek 
	Liczba zwierząt

(aktualna) 
	Maksymalna liczba zwierząt

 (potencjał zakładu) 

	  PSY - □ 
	 
	 

	 KOTY - □ 
	 
	 

	 FRETKI - □
	 
	


INNE KWESTIE DOTYCZĄCE ZAKŁADU, KTÓRE SĄ ISTOTNE DLA USTALENIA STWARZANEGO PRZEZ NIEGO RYZYKA 

a) sprzedaż zwierząt do innych zakładów (hodowli)
b) przemieszczanie zwierząt towarzyszących do państw UE  
c) przemieszczanie zwierząt towarzyszących do krajów trzecich
d) sprowadzanie zwierząt towarzyszących z państw UE 
e) sprowadzanie zwierząt towarzyszących z krajów trzecich
f) odległość od innych zakładów utrzymujących zwierzęta towarzyszące ......... 
g) liczba planowanych miotów w ciągu roku …………………….
h) liczba planowanych kryć (w przypadku reproduktora) w ciągu roku ……….
i) miejsce urodzenia/pochodzenia zwierząt (urodzenie w hodowli/zakup): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
j) imię, nazwisko i adres lekarza weterynarii lecznicy pełniącego opiekę nad hodowlą:
…………………………………………………………………………………………………..
k) Inne ……………………………………………………... 
 Oświadczenie wnioskodawcy 
 Oświadczam, że przekazane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
Starogard Gdański, …………………                                           ………………………………….. 
    (miejscowość i data)                                                                   (podpis wnioskodawcy lub osoby repezentującej wnioskodawcę) 
POUCZENIE 

1. Wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 10 złotych, płatny na rachunek Urzędu Miasta  w Starogardzie Gdańskim, ul. Gdańska 4, 83-200 Starogard Gdański - nr rachunku                                94 8340 0001 0001 1400 2000 0001.
2. W przypadku braku uiszczenia w/w opłaty skarbowej , złożony wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia. 

3. Zobowiązuję się, zgodnie z at. 68 ust. 1 ustawy o zdrowiu zwierząt z dnia 21 listopada 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 1795), że w przypadku zaprzestania prowadzenia zgłoszonej działalności, oraz w przypadku każdej zmiany stanu prawnego lub faktycznego związanego z prowadzeniem tej działalności poinformuję o tym pisemnie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Starogardzie Gdańskim, w ciągu 7 dni od zaistnieniu takiego zdarzenia, oraz w razie konieczności umożliwię organom Inspekcji Weterynaryjnej przeprowadzenie kontroli.

4. Wyrażam zgodę, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Starogardzie Gdańskim kontaktował się ze mną za pośrednictwem wskazanego we wniosku numeru telefonu/adresu e-mail, w kwestiach związanych z dotyczącą mnie sprawą i w tym celu dobrowolnie podaję swoje dane.
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej „RODO”, informujemy, że:

1. Administratorem Pana(-ni) danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Starogardzie Gdańskim, 
ul. Tczewska 25, 83-200 Starogard Gdański, NIP: 5921874110, REGON: 191686503.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pan(-ni) się skontaktować w sprawach ochrony Pana(ni) danych osobowych i realizacji swoich praw pod następującym adresem poczty elektronicznej: iodstar@gdansk.wiw.gov.pl lub pisemnie na adres Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Starogardzie Gdańskim, 
ul. Tczewska 25, 83-200 Starogard Gdański.

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa tj. w celu:

a) spełnienia ciążących na Administratorze Danych Osobowych obowiązków prawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z art. 57 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz.U. poz. 1795)  oraz art. 84 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt ("Prawo 
o zdrowiu zwierząt") ((Dz. Urz. UE L 84 z 31.03.2016 str. 1, z późn. zm.)

b) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

4. Podanie przez Pana(nią) danych osobowych jest niezbędne ponieważ wynika z przepisów prawa

5. Odbiorcami Pana(-ni) danych osobowych będą organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Powiatowym Inspektoratem Weterynarii w Starogardzie Gdańskim przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Powiatowy Lekarz  Weterynarii w Starogardzie Gdańskim.

6. Nie przewidujemy przekazywania Pana(-ni) danych do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej w rozumieniu RODO. Podczas realizacji zadań ustawowych może pojawić się konieczność przekazywania Pana(-ni) danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej w rozumieniu RODO. Odbywać może się ono jedynie w oparciu o właściwy przepis prawa i umowę zawierającą stosowne klauzule ochrony danych przyjęte przez Komisję europejską.

7. Pana(ni) dane osobowe będą przechowywane, przez okres utrzymywania pasieki.
8. W odniesieniu do Pana(-ni) danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, ani nie będą profilowane 

9. Posiada Pan(ni):

· 
żądania dostępu do danych – w granicach art. 15 RODO, 

· 
ich sprostowania – w granicach art. 16 RODO,

· 
żądania usunięcia – w granicach art. 17 RODO, 

· lub ograniczenia czynności przetwarzania – w granicach art. 18 RODO,

· 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w granicach art. 21 RODO,

· przenoszenia danych, w tym uzyskania ich kopii – w granicach art. 20 RODO.

10. Przysługuje Panu(-ni) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym obecnie jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Przysługuje Panu(ni) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, pod adresem korespondencyjnym dostępnym na stronie: https://www.uodo.gov.pl/,
w przypadku stwierdzenia naruszenia przetwarzania Pana(ni) danych osobowych.

11. Szczegółowe informacje na temat Ochrony Danych zamieszczamy w „Polityce prywatności” dostępnej w naszym Inspektoracie oraz na biuletynie informacji publicznej pod linkiem: https://piwstar.bip.gov.pl/polityka-prywatnosci/polityka-prywatnosci.html 

Załącznik nr-1 do wniosku 

WIOSEK WRAZ Z ZAŁĄCZNIKIEM NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE - DRUKOWANYMI LITERAMI 
WYKAZ ZWIERZĄT W HODOWLI/W MIEJSCU UTRZYMYWANIA REPRODUKTORÓW
(posiadanych na dzień złożenia wniosku)
.........................................................................................................
(nazwa hodowli)
	Lp.
	GATUNEK
	RASA 
	PŁEĆ
	DATA

URODZENIA
	NUMER TRANSPONDERA

(NIE DOTYCZY SZCZENIĄT PRZED PRZEGLĄDEM MIOTU)
	UWAGI

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

                                           Miejscowość i data                                                                            Podpis właściciela hodowli
Starogard Gdański, dnia ………………………





Powiatowy Lekarz Weterynarii


w Starogardzie Gdańskim








� w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL 


 





