
Miejscowość i data: …………………………………………… 

ZGŁOSZENIE 

Rozpoczęcia / zaprzestania / aktualizacji / zmiany* działalności podlegającej nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej 
[na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. U. z 2023 r., poz. 872)] 

Nazwa podmiotu/zakładu: .......................................................................................................................................................... 
  

Adres właściciela zakładu: 

Miejscowość:……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Imię i nazwisko właściciela lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/zakładu:  ...........................................  

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

PESEL***………………………………………………………………….. 

NIP**………………………………………………………………………. 

Weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI)………………………………………………………………………………….. 

Numer siedziby stada **………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres prowadzonej działalności 

Miejscowość:  ...............................................................................................................................................................................  

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

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

e-mail:  ..........................................................................................................................................................................................  

REGON (jeśli nadany):  ................................................................................................................................................................  

Adres dla korespondencji 

Miejscowość:  ...............................................................................................................................................................................  

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

Zaświadczenie o wpisie do ewidencji o działalności gospodarczej lub inny dokument zezwalający na działalność** 

Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym:  ....................................................................................  

lub numer NIP (identyfikacji podatkowej):  ..................................................... , data wydania:   .................................................  

wydany przez:  ..............................................................................................................................................................................  

Rodzaj prowadzonej działalności, zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej:  ...........................................  

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

Określenie lokalizacji zakładu, w którym ma być prowadzona działalność:  .......................................................................  

Data rozpoczęcia działalności:  ..................................  w zakresie:  ..............................................................................................  

wskazanie, czy i z jakich krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 13 ust. 3 rozporządzenia 

nr 852/2004 lub art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004, zakład zamierza korzystać:  ...........................................................  



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

Data zaprzestania działalności:  .................................... Wpisano do rejestru pod pozycją:  ..................................................  
 (wypełnia inspekcja) 

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

(pieczęć i podpis przyjmującego zgłoszenie) (pieczęć i podpis zgłaszającego) 

  

* niepotrzebne skreślić 
** jeśli dotyczy 
*** dane obowiązkowe 

 
Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Olecku, ul. Leśna 40, 19-400 
Olecko. Podane dane będą przetwarzane w celu realizacji Państwa zgłoszenia. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści 
swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Szczegóły dotyczące przetwarzania 
danych osobowych znajdują się na stronie www.olecko.piw.gov.pl w zakładce Ochrona Danych Osobowych. 
 
Załączniki do wniosku w określonych przypadkach: 

1. Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE udzielonego przez inne państwo członkowskie Unii 
Europejskiej – w przypadku gdy wnioskodawca będący cudzoziemcem, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2023 poz. 519 ze zm.), zamierza prowadzić działalność gospodarczą 
na podstawie przepisów obowiązujących w tym zakresie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

2. Oświadczenie podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół, jeżeli wniosek jest składany przez podmiot 
podlegający obowiązkowi: 

a) wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego, 
b) wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, 
c) uzyskania zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE. 

3. Zaświadczenie albo oświadczenie o nabyciu przez Koło Łowieckie będące dzierżawcą obwodu łowieckiego 
członkostwa w Polskim Związku Łowieckim oraz osobowości prawnej, zgodnie z przepisami Prawa łowieckiego 
albo zaświadczenie/oświadczenie o prowadzeniu ośrodka hodowli zwierzyny przez zarządcę obwodu łowieckiego 
na podstawie decyzji ministra właściwego do spraw środowiska, wydanej na podstawie przepisów Prawa 
łowieckiego. 
 

 
Klauzula informacyjna dla klientów Inspektoratu 
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) informuje, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Olecku z siedzibą w Olecku przy ul. 
Leśnej 40 zwany dalej 
Administratorem, 
2) inspektorem danych osobowych u Administratora jest Pan Tomasz Mordziołek, e-mail: iod@dpexpert.eu 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Inspektoratu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. 
c 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 przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna, 
6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia 
przetwarzania, 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. 
…………………………………….. 
(czytelny, własnoręczny podpis) 
 


