	
	…………………………………..
Miejscowość, data

	Dane wnioskodawcy:
	

	
	

	…………………………………………...……..
imię, nazwisko, nazwa
	

	
	

	…………………………………………...……..
Adres zamieszkania wnioskodawcy
	

	
	

	…………………………………………...……..
E-mail, telefon
	

	
	

	…………………………………………...……..
Pesel/nr paszportu*[footnoteRef:2]/NIP [2: 	numer paszportu wskazuje się w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL] 

	Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Mońkach

	

	Aktualizacja danych działalności nadzorowanej



	Realizując obowiązek wynikający z art. 142-144 Ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz.U.2025 poz. 1795) przekazuję informacje dotyczące prowadzonej przeze mnie działalności nadzorowanej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mońkach polegającej na  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .WNI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dane do rejestracji:
1. Adres prowadzenia działalności: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres zamieszkania i adres działalności)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Adres poczty elektronicznej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Adres strony internetowej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5. Adres do doręczeń elektronicznych  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Płożenie zakładu (długość i szerokość geograficzna) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7. Opis obiektów (jeśli dotyczy). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
8. Gatunki, kategorie, liczba/ilość utrzymywanych zwierząt lub materiału biologicznego, które podmiot zamierza utrzymywać lub przetrzymywać w zakładzie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9. Potencjał zakładu (np. maksymalna obsada)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
10. Inne informacje istotne z punktu widzenia ryzyka, jakie stwarza zakład  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Czytelny podpis
Ochrona danych osobowych
Na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), (dalej: RODO), Powiatowy Lekarz Weterynarii w Mońkach informuje, że:
	Administrator danych osobowych

	1. W ramach zadań realizowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mońkach administratorem pozyskiwanych danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Mońkach (adres siedziby: ul. Juliusza Słowackiego 14, 19-100 Mońki, kontakt:
e-mail: piw@piwm.pl, tel: (48) 85 716 61 03);

	Inspektor Ochrony Danych osobowych

	2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Monkach możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, pod adresem mailowym: iod@piwm.pl lub tel.: (48) 85 716 61 03;

	Cel przetwarzania danych osobowych

	3. Celem przetwarzania danych osobowych jest wykonywanie obowiązków prawnych nałożonych na Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mońkach mocą prawa unijnego i krajowego;

	Odbiorcy danych osobowych

	4. Odbiorcami danych osobowych są podmioty upoważnione do ich otrzymywania na postawie obowiązujących przepisów prawa;

	Przetwarzanie danych osobowych

	5. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji sprawy, z którą osoba fizyczna zwraca się do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mońkach;
6. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Mońkach 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;
7. Dane osobowe są przetwarzane przez okres wymagany prawem, określony w szczególności na podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;
8. Każdy, którego dane osobowe są przetwarzane, ma prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;
9. Każdy, którego dane osobowe są przetwarzane w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Mońkach ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).



