
 
………………………………………………, dnia …………………………………..r.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Żninie

ul. Nowa 4
88-400 Żnin

Zgłoszenie REJESTRACYJNE* - nowe podmioty

Zgłoszenie AKTUALIZACYJNE*- podmioty będące już pod nadzorem

(*zaznaczyć właściwe)

Dotyczy podmiotów prowadzących zakłady, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe

( bydło, świnie, owce, kozy, konie,  alpaki, daniele, króliki, drób, ssaki lądowe )

Informacja przekazywana w celu dostosowania danych do ustawy o zdrowiu zwierząt  na podstawie
art. 142 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. z 2025 poz. 1795)

 I. DANE PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ

1. Imię i nazwisko / nazwa podmiotu ........................................................................................................

2. Adres zamieszkania / siedziby podmiotu ..............................................................................................

 Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………………………………………………………..

3. Adres do doręczeń ……………………………………………………………………………………………………………………………

4. Adres do doręczeń elektronicznych podmiotu (e-doręczenie)     
………………………………………………………………………………….

5. Numer identyfikacyjny producenta (ARiMR) ........................................................................................

6. PESEL/numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………………………

7. NIP ……………………………………………………………. (jeżeli został nadany)

8. Dane kontaktowe

telefon .......................................................................................

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

9.Numer WNI – Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny (  dotyczy zgłoszenia aktualizacyjnego  )  

………………………………………………….……………………………………...

10.Numer KRS /wypis z Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej 
………………………………………………………………………………………...

  II. DANE ZAKŁADU

1. Adres zakładu..........................................................................................………………………………….

2.  Położenie zakładu i opis jego obiektów:    …………………………………………………………………………………

Obora,  stajnia,  owczarnia,  chlewnia,  kurnik, obiekty spełniające warunki do hodowli zwierząt.

  

  



 
a) miejscowość, nr posesji / nr działki ………………………………………………………………………………..

b) gmina  ……………………………………..    powiat    ……………………………………………

d) Położenie zakładu współrzędne geograficzne zakładu

 szerokość geograficzna .................…………………….długość  geograficzna ………………..……………………………

e) gatunek zwierząt i ich rasa:  bydło, świnie, owce,  kozy,   konie ,  drób,  ssaki lądowe (* właściwe 
zaznaczyć )

f) rodzaj zakładu:  produkcja,  tucz,   (*zaznaczyć właściwe)

  III. GATUNKI I LICZBA ZWIERZĄT ORAZ POTENCJAŁ ZAKŁADU

Gatunek Liczba OBIEKTOW Maksymalna liczba ilość
zwierząt (potencjał zakładu)

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych informacji 
oraz, że przekazane informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

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

                 (data)            (czytelny podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE

1.Do zgłoszenia rejestracyjnego zakładu, należy dołączyć potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej 
w wysokości 10zł  (  opłata  dotyczy za wydanie decyzji o nadaniu numeru identyfikacyjnego dla   
hodowcy. Opłatę  10 złotych wpłacić  na konto Urzędu Miasta i Gminy Żnin nr konta 47 8181 0000 
0001 2742 2000 0038

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Spełniając obowiązek informacyjny wynikający z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
niniejszym  informujemy, że

1.Administratorem Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Żninie, ul. Nowa 4, 88-400 Żnin,         
e-mail: sekretariat@piwznin.pl, tel. 52 30 32 006. Może się Pani/Pan kontaktować z nami w następujący sposób: listownie, telefonicznie,     
emailem. 2.Inspektorem Ochrony Danych  jest Pan Marek Powała  e-maiL:iod@weterynaria.bydgoszcz.pl
3.Pana/Pani/ dane osobowe  będą  przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) ,b) ,c) ,e) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych w celu komunikacji i otrzymywania informacji o działalności Powiatowego Inspektoratu Weterynarii.                                       
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo 
sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz 
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
5. Dane udostępnione przez Panią/Pana   będą podlegały udostępnieniu innym odbiorcom tzn. instytucjom upoważnionym z mocy prawa.
6. Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji , w tym profilowaniu.                                                     
7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż jest to niezbędne  w celu realizacji prawnych działań.


