[image: ]

……….…….……, dn. …………………
(miejscowość, data)
………………………………...……
(imię i  nazwisko)
………………………………...……
………………………………...……
(adres działalności, nazwa firmy)
………………………………...……
(PESEL / NIP)
………………………………...……
(telefon, faks, e-mail)

…………………………………….
(nr siedziby stada)


……………………………………………………
( nr WNI  )

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kutnie
Informacja


Informuję, że z dniem ………………………………… w zakładzie położonym w (adres gospodarstwa) ………………………………………………………………………...…………………...….
………………………………………………………………………………………………………………………....……
należącym do ………………………………………………………………………………………….…………………..
Nr PESEL ……………………………………….., rozpoczęto prowadzenie działalności nadzorowanej związanej z utrzymywaniem zwierząt  gospodarskich, w celu umieszczania na rynku tych zwierząt lub produktów pochodzących z tych zwierząt lub od tych zwierząt.
Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w informacji przez administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kutnie.


……………………………………….                                                                                                                  (podpis)
ul. H. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno                                                                                                                             
tel.: (24) 337-17-00, fax: (24) 337-17-01
sekretariat@piw.kutno.pl   www.piw.kutno.pl
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POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII
W KUTNIE





