
Staszó w, dnia ………………………….. 
 

               

               

 imię i nazwiskó 
 

               

               

 miejscówós c , ulica, nr dómu 
 

               

               

 kód pócztówy, póczta 
 

           

 numer PESEL 
 

         

 telefón kóntaktówy 
 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Staszowie   
 

 

 

ZGŁOSZENIE  DO REJESTRU GOSPODARSTWA UTRZYMUJĄCEGO ZWIERZĘTA KOPYTNE 
 

1. Imię i nazwiskó włas ciciela góspódarstwa/nazwa góspódarstwa: ☐ jak wyz ej;  

jes li inne: ………………………….………………………………………………………………………………………………….; 

2. Adres zamieszkania (dó kórespóndencji): ☐ jak wyz ej; jes li inne: …………….………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 

3. Adres póczty elektrónicznej (e-mail)*: ………………………………….....………………….; ☐ nie pósiadam; 

4. Adres dó dóręczen  elektrónicznych*: ………………...………………..………...…………….; ☐ nie pósiadam; 

5. Numer PESEL*: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ; ☐ nie pósiadam; ☐ jak wyz ej; 

6. Numer Identyfikacji Pódatkówej (NIP)*: __ __ __ - __ __ - __ __ - __ __ __; ☐ NIP nie zóstał nadany; 

7. Adres prówadzenia działalnós ci (góspódarstwa): ☐ jak wyz ej;  

jes li inne: ……………………………………………………………………….…………………………………………………….; 

8. Półóz enie zakładu (wspó łrzędne geógraficzne): 50. …………………..………, 21. …………………………….; 

9. Numer siedziby stada ARiMR: ……………………………………..………………….…………………………………….; 

10. Utrzymywane gatunki zwierząt óraz wielkós c  pógłówia: 

☐ bydłó: ☐ bydłó mleczne / ☐ bydłó ópasówe – w ilós ci: ……………………….…………………………….; 

☐ ówce – w ilós ci: …………………………………………………………………………………..……………………………; 

☐ kózy – w ilós ci: …………………………………………………………………………………………………………………; 

☐ s winie – w ilós ci: ………………………………………………………………………………………………………………; 

☐ kóniówate: ☐ kónie / ☐ ósły – w ilós ci: ………………………………………….………………………………..; 

☐ jeleniówate: ☐ jelenie / ☐ sarny / ☐ daniele / ☐ inne, jakie? ………………………………………  

- w ilós ci: ………………………………………………………………………………………………………..……………………; 



☐ wielbłądówate: ☐ lamy / ☐ alpaki / ☐ inne, jakie? ………………………………………………………..…. 

– w ilós ci: …………………………………………………………………………………………………………………………….; 

11. Opis óbiektó w: 

a) ilós c  óbiektó w na terenie góspódarstwa ………………………………………………….……………………….; 

ópis óbiektó w …………………………………………………………………………………………………………………; 

b) czy óbiekty są ógródzóne (izólacja ód dzikich zwierząt)? ☐ tak; ☐ nie; 

c) czy w przypadku innych niz  s winie zwierzęta mają dóstęp dó wybiegu? ☐ tak; ☐ nie; 

12. Pótencjał zakładu (ryzykó epizóótyczne): 

a) czy wprówadza się zwierzęta dó góspódarstwa? ☐ tak, z terenu kraju;  

☐ tak, z terenu UE; ☐ tak, z krajó w trzecich (póza UE); ☐ nie, zwierzęta własne; 

b) czy wyprówadza się zwierzęta z góspódarstwa? ☐ tak, na terenie kraju;  

☐ tak, na terenie UE; ☐ tak, dó krajó w trzecich (póza UE); ☐ nie, zwierzęta utrzymywane 

są na uz ytek własny/rekreacyjnie; 

c) zwierzęta przemieszczane są dó: ☐ innegó góspódarstwa; ☐ ubójni; ☐ nie dótyczy; 

d) czy zwierzęta są pód ópieką lekarza weterynarii? ☐ tak; ☐ nie; 

e) czy w góspódarstwie stósuje się szczepienia prófilaktyczne? ☐ tak; ☐ nie; 

f) zwierzęta utrzymuje się w góspódarstwie: ☐ całórócznie; ☐ sezónówó; 

g) czy dótychczas w góspódarstwie występówały chóróby zakaz ne pódlegające óbówiązkówi 

zwalczania/rejestracji (afrykan ski pómó r s win  / chóróba niebieskiegó języka / gruz lica / 

brucelóza / białaczka/inne)? ☐ tak; ☐ nie. 

13. Ródzaj i zakres działalnós ci jakie wnióskódawca zamierza prówadzic : …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 

14. Planówany czas prówadzenia działalnós ci: …………………………………………………………………………...; 

15. Prówadzenie innej działalnós ci rejestrówanej:  

☐ tak, jakiej? ………………………………………………………………………………………………………...……………..; 

☐ nie prówadzę innej działalnós ci rejestrówanej. 

 
 

Jestem s wiadómy/ma ódpówiedzialnós ci karnej za złóz enie fałszywegó ós wiadczenia wynikającej z art. 233  

§ 1 Kódeksu karnegó „Któ składając zeznanie mające słuz yc  za dówó d w póstępówaniu sądówym lub innym 

póstępówaniu prówadzónym na pódstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, pódlega karze 

pózbawienia wólnós ci ód 6 miesięcy dó lat 8” i dóbrówólnie pódałem/łam pówyz sze dane. 

Zgódnie z artykułem 84 ust. 2 rózpórządzenia 2016/429 w sprawie przenós nych chóró b zwierząt  

óraz zmieniające i uchylające niektó re akty w dziedzinie zdrówia zwierząt ("Prawó ó zdrówiu zwierząt"): 

„2. Pódmióty prówadzące zakłady, ó któ rych mówa w ust. 1, pówiadamiają włas ciwy órgan ó: 

a) wszelkich zmianach w danym zakładzie dótyczących kwestii, ó któ rych mówa w ust. 1 lit. b; 

b) kaz dym zaprzestaniu działalnós ci przez dany pódmiót lub zakład.” 

 

 

 

……………………………………………………… 

                                                                                                                                (data i czytelny pódpis) 
* jes li je pósiada/jes li dótyczy 



 
 
 
 

Klauzula informacyjna 
 

1. Administratórem Pani/Pana danych ósóbówych przetwarzanych przez Pówiatówy Inspektórat Weterynarii  
w Staszówie jest Pówiatówy Lekarz Weterynarii, ul. Wójska Pólskiegó 1, 28-200 Staszó w 
2. Kóntakt z Inspektórem Ochróny Danych móz liwy jest pód adresem email: iód@piwstaszów.pl lub pisemnie 
na adres siedziby Administratóra 
3. Pówiatówy Lekarz Weterynarii móz e przetwarzac  Pani/Pana dane w celu: 
- wypełnienia óbówiązku prawnegó ciąz ącegó na Administratórze w związku z realizówaniem zadan  
przez Pówiatówy Inspektórat Weterynarii w Staszówie 
- wykónania zadan  realizówanych w interesie publicznym lub w ramach sprawówania władzy publicznej 
pówierzónej Administratórówi w związku z realizówaniem zadan  przez Pówiatówy Inspektórat Weterynarii 
w Staszówie 
-  wykónania zawartej z Panią/Panem umówy 
- realizacji Pani/Pana zgódy 
4. Odbiórcami Pani/Pana danych ósóbówych będą: 
- Pani/Pan jakó Stróna póstępówania, jakó Wnióskódawca, Pani/Pana Pełnómócnicy 
- inne pódmióty upówaz nióne dó ódbióru Pani/Pana danych ósóbówych na pódstawie ódpówiednich przepisó w 
prawa 
- pódmiót przetwarzający zgódnie z zawartą umówą pówierzenia 
5. Pani/Pana dane ósóbówe przechówywane będą przez ókres niezbędny dó realizacji wskazanych w pkt. 3 celó w 
przetwarzania, w tym ró wniez  óbówiązku archiwizacyjnegó wynikającegó z Jednólitegó Rzeczówegó Wykazu Akt 
6. Pósiada Pani/Pan prawó dó z ądania ód administratóra dóstępu dó swóich danych ósóbówych, prawó dó ich 
spróstówania, prawó dó ich usunięcia, prawó dó ógraniczenia przetwarzania, prawó dó wniesienia sprzeciwu 
wóbec przetwarzania 
7. W przypadku przetwarzania danych w óparciu ó zgódę, przysługuje Pani/Panu prawó dó cófnięcia zgódy 
w dówólnym mómencie 
8. Ma Pani/Pan prawó wniesienia skargi dó Prezesa Urzędu Ochróny Danych Osóbówych 
9. Pódanie danych ósóbówych jest: 
-   dóbrówólne, ale jest kónieczne dó zawarcia umówy, załatwienia sprawy 
-    wymógiem ustawówym, wynikającym z przepisó w prawa 

 

 

 

……………………………………………………… 

                                                                                                                                 (data i czytelny pódpis) 


