
 ............................................... , dnia ...............................   

(miejscowość, data)  

 

 

…………………………………………………… 

(imię i nazwisko/ nazwa)  

…………………………………………………… 

…………………………………………….……... 

(adres zamieszkania podmiotu oraz adres do doręczeń jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

…………………………………………………... 

(PESEL podmiotu albo w przypadku braku numer paszportu lub inny dokument potwierdzający tożsamość) 

…………………………………………………... 

(NIP jeśli został nadany) 

 

 

WNIOSEK O AKTUALIZACJE/ZATWIERDZENIE/REJESTRACJE * 

 I WPISANIE  

DO REJESTRU POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W OLEŚNICY 

(na podstawie ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. 2025 poz. 1795)) 

Nazwa zakładu:  ….........................................................................................................................................................................   

Adres prowadzonej działalności 

Miejscowość, ulica: ….......................................................................................................................................................................   

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

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

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

    Adres do e-doręczeń (jeżeli posiada): 

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

Adres strony internetowej: …..................................................................................................................................................................   

INFORMACJE O ZAKŁADZIE  

Gatunki i kategorie utrzymywanych zwierząt / materiału biologicznego:  …...........................................................................   

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

Ilość utrzymywanych zwierząt:  ….................................................................................................................................................  

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

     Rodzaj zakładu:  ….......................................................................................................................................................................   .   

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

Położenie zakładu (współrzędne geograficzne):  …..................................................................................................................   

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

Opis obiektów:  …..............................................................................................................................................................................   



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

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

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

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

Inne istotne informacje które są istotne dla stwarzanego przez niego ryzyka:  

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

.   

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

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

.  

  

 

 

……………………………………………………………………… 

(podpis właściciela lub pełnomocnika) 

* właściwe podkreślić 

 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 

informujemy, iż: 1. Współadministratorami Państwa danych osobowych są: a) w ramach zadań realizowanych przez Głównego Lekarza 

Weterynarii jest Główny Lekarz Weterynarii (adres siedziby: ul. Wspólna 30, 00-930 Warszawa, kontakt: wet@wetgiw.gov.pl  Tel.: 226231717, 

226232089), b) w ramach zadań realizowanych przez Dolnośląskiego Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii we Wrocławiu jest Dolnośląski 

Wojewódzki Lekarz Weterynarii we Wrocławiu (adres siedziby: ul. Januszowicka 48, 53-135 Wrocław, kontakt: sekretariat@wroc.wiw.gov.pl, 

Tel.: 71 367 70 16, 17), c)  w ramach zadań realizowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Oleśnicy jest Powiatowy Lekarz 

Weterynarii w Oleśnicy (adres siedziby: ul. 3 Maja 20, 56-400 Oleśnica, kontakt:  sekretariat@olesnica.piw.gov.pl tel. 71 3142611, który 

wykonuje obowiązki informacyjne, o których mowa w art. 13 i 14 RODO. 2. W sprawach z zakresu ochrony przetwarzanych danych osobowych 

możliwy jest kontakt pod adresem mailowym lub telefonicznym: a) w Głównym Inspektoracie Weterynarii: iod@wetgiw.gov.pl , tel. 226232481, 

b)  w Wojewódzkim Inspektoracie Weterynarii we Wrocławiu: iod@wroc.wiw.gov.pl , Tel.  71 3677016/17 c) w Powiatowym Inspektoracie 

Weterynarii w Oleśnicy:  iod@olesnica.piw.gov.pl,   Tel. 71 3142611 3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji 

ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 4. Odbiorcami Pani/Pana 

danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 5. Pani/Pana dane 

osobowe przetwarzane będą przez okres wymagany prawem oraz w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora, przez okres 

określony w szczególności na podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do 

danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych. 7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 8. Podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji sprawy, z 

którą zwraca się osoba fizyczna do organu Inspekcji Weterynaryjnej. 9. Inspekcja Weterynaryjna nie posiada uprawnień do wydawania decyzji, o 

której mowa w art. 22 ust. 1 RODO, co oznacza, że żadne rozstrzygnięcia dotyczące Państwa nie będą zapadać automatycznie oraz nie będą 

tworzone Państwa profile.   

    

 

 

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

   (czytelny, własnoręczny podpis)  


