
…………………………………………………..               ……….…………, ……………… 
Imię i nazwisko właściciela/ Nazwa podmiotu                miejscowość          data 

 
 
……………………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania, Ulica, Nr domu/Siedziba i adres podmiotu 
 
……………………………………………………………………….. 
Kod pocztowy, Miejscowość 
 

………………………………………………………………………. 
PESEL/ NIP  
 

………………………………………………………………………. 
Nr telefonu  
……………………………………………………………………… 

Adres do doręczeń 

…………………………………………………………………….. 

Adres strony internetowej 

…………………………………………………………………… 

adres poczty elektronicznej/adres doręczeń elektronicznych. 

                         

 

 Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Kozienicach 
 
 

 

Wniosek - zgłoszenie działalności nadzorowanej 

Zgodnie z art. 84 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429    

z dnia 09 marca 2016r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające            

i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) 

(Dz. Urz. UE. L. z 2016 r., Nr 84 z późn.zm.) przekazuję następujące informacje: 

Rodzaj zakładu (zakres/rodzaj działalności):  
 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Miejsce przebywania zwierząt- adres zakładu/gospodarstwa w tym jego współrzędne 
geograficzne: 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

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



Liczba sztuk zwierząt utrzymywanych w zakładzie/gospodarstwie, z podziałem na 
gatunki i kategorię: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Potencjał zakładu/gospodarstwa: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Planowany czas prowadzenia działalności (okres, w którym utrzymywane zwierzęta 
lądowe są trzymane w rejestrowanym zakładzie, jeżeli nie jest on stale zajęty, w tym 
zajęcie sezonowe lub zajęcie podczas określonych wydarzeń- jeśli dotyczy): 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Inne kwestie dotyczące zakładu/gospodarstwa, które są istotne dla ustalenia 
stwarzanego przez niego ryzyka: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
            
                        
 

………………….……………………………. 
Podpis wnioskodawcy 
 
 

 
 
Załącznik: 
Dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie decyzji.  

 
 
 

 

Realizując obowiązek informacyjny zawarty w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95146/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych "RODO”) informuję: że: Administratorem Pani/ 

Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kozienicach. 

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostępne są na 

stronie internetowej www.piwkozienice.pl oraz w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Kozienicach, 

ul. Sławna 56, 26-900 Kozienice. 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.piwkozienice.pl/

