
         

 

 
    ………………….….……………… 

             Miejscowość, data 

DANE WNIOSKODAWCY:  
 

…………………………………………………………       

Imię, nazwisko, nazwa  

                   

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

 

 
………………………………………………………… 

E-mail, telefon 

 
………………………………….……………………… 

PESEL/NR PASZPORTU*/NIP/ 

  Powiatowy Lekarz Weterynarii 

             w Siemiatyczach 
 

ZGŁOSZENIE W CELU REJESTRACJI ZAKŁADU (WNI) 

Wnoszę o rejestrację działalności polegającej na 

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

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

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 

 
* numer paszportu wskazuje się w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL 



 
 
 
 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę*  Nie wyrażam zgody*  Cofam zgodę* 

     

*proszę jednoznacznie zakreślić jedną zgodę 

 

na przetwarzanie moich danych osobowych: numer telefonu, adres poczty elektronicznej (e-mail) dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji w/w wniosku zgłoszenie w celu rejestracji zakładu (WNI) 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz 
zgodnie klauzulą informacyjną dołączoną do mojej zgody 

  

 Miejscowość, data, czytelny podpis 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
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) informuję, iż: 

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Siemiatyczach 

ul. 11 listopada 49, 17-300 Siemiatycze,  

e-mail: siemiatycze.piw@wetgiw.gov.pl, telefon: +48 85 655 21 60; Skrzynka podawcza: 89b8wi2sus; 

2.Został wyznaczony inspektor ochrony danych. Kontakt z IOD możliwy jest pod adresem e-mail: iod@piwsiemiatycze.pl 
telefon: +48 85 655 21 60 

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 
oraz przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach 
sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi,  

 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g - ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej,  

 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia,  

 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o paszach, 

 ustawy z dnia 4 listopada 2022 r. o systemie identyfikacji i rejestracji zwierząt,  

 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt,, 

 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, 

 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 lipca 2008 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom Inspekcji 
Weterynaryjnej, Inspekcji Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych oraz Państwowej Inspekcji Ochrony 
Roślin i Nasiennictwa uprawnień do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego, 

 ustawy z dnia 5 lutego 2015r. o płatnościach w ramach systemów wsparcia bezpośredniego  

 w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej 
zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

4.Dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa (tylko jeżeli ma 
zastosowanie, inaczej jest to dozwolone tylko na podstawie odrębnie wyrażonej zgody)  

5.Dane nie będą przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji międzynarodowej. 
6.Dane będą przechowywane przez okres wymagany prawem a następnie przekazane do celów archiwalnych. 
7.Ma Pan/i prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.).  

8.Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia zgody na 
przetwarzanie danych do jej wycofanie. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, 
które miało miejsce do momentu wycofania zgody.  

9.Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych  

10.Administrator informuje, że nie stosuje profilowania przetwarzanych danych. 

 

 
 
 
 
 

mailto:siemiatycze.piw@wetgiw.gov.pl
https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/opis-uslugi/skargi-wnioski-zapytania-do-urzedu/89b8wi2sus
mailto:iod@piwsiemiatycze.pl


 

Załączniki: 

1. DOTYCZY WYŁĄCZNIE REJESTRACJI, NIE AKTUALIZACJI:  

Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie decyzji o nadaniu 
weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego – 10 zł na konto:  
Urząd Miasta  
w Siemiatyczach 
ul. Pałacowa 2 
17-300 Siemiatycze 
nr konta Urzędu Miasta: 66 1240 5211 1111 0010 3200 7917tytułem: decyzja 
rejestracyjna WNI   

Potwierdzenie przelewu należy dołączyć do składanych dokumentów. 

Postępowanie administracyjne wszczyna tylko wniosek złożony w oryginale do 
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii na jeden z poniższych sposobów: 
- listownie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Siemiatyczach ul. 11 
listopada 49 17-300 Siemiatycze 
- elektronicznie poprzez e-doręczenia na adres: AE:PL-67528-78224-DATWW-20 
- osobiście w siedzibie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii                         w 
Siemiatyczach ul. 11 listopada 49  w godz. pracy urzędu poniedziałek: 7.30-18.00; 
wtorek – piątek : 7.30-15.30 

Wnioski wysłane e-mailem nie będą rozpatrywane. 
 


