Bystrzyca Klodzka, dnia..........................
Imig¢ i nazwisko ..........cooiiiiiiiiii

Adres zamieSzKania .........ooeeiiieii i,

Nrtelefonu ... Powiatowy Lekarz Weterynarii
PESEL/NIP......ooiii e, w Klodzku z/s w Bystrzycy Klodzkiej

ul. Klodzka 12

57-500 Bystrzyca Klodzka

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o urodzeniu/wykluciu zwierzecia w niewoli na podstawie art.
64 ust.1 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 55)

1 Imie i nazwisko oraz adres posiadacza/

prowadzgcego hodowle
(nazwa i adres siedziby):

2 Adres miejsca przetrzymywania
zwierzgt/prowadzenia hodowli:

Data i miejsce urodzenia /wyklucia zwierzat:

Nazwa gatunku (w jezyku facinskim
i potocznym) oraz liczba zwierzat
urodzonych/wyklutych:

Liczba zwierzgt urodzonych/wyklutych:

6 . . , Matka:
Nr. zadwiadczenia dotyczgce pochodzenia

rodzicéw (Swiadczgce o legalnym pochodzeniu
osobnikéw rodzicielskich):

Ojciec:

7 Matka:

Nr. zaswiadczenia rejestracji rodzicow
(swiadczace o legalnym pochodzeniu
osobnikéw rodzicielskich):

Ojciec:

Zdjecia dokumentacyjne rodzicow
8 i potomstwa

W zalaczeniu:

1.Dowod wptaty skarbowej 17,00 zt za wydanie za§wiadczenia na konto Urzedu Miasta i Gminy Bystrzyca Ktodzka 62
9588 0004 9700 0299 2000 0070

2. Karta przegladu weterynaryjnego miotu/ wylegu zawierajaca informacje o stanie zdrowia zwierzat, potwierdzona
przez lekarza weterynarii.

data i podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna (KPA)
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélnego rozporzadzenia
o ochronie danych — RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Klodzku z siedziba
w Bystrzycy Ktodzkiej, ul. Ktodzka 12, 57-500 Bystrzyca Klodzka;

2. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac:

e telefonicznie pod numerem: 74 867 36 63
e mailowo na adres skrzynki: klodzko@wroc.wiw.gov.pl

3. Powolany inspektor ochrony danych: Rafal Guzik; kontakt: abi@vp.pl

4. Panstwa dane osobowe przetwarzane begda w celu realizacji obowiazku prawnego cigzacego
na Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z przepisami Kodeksu postgpowania
administracyjnego;

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest niezbedne do realizacji postgpowania
realizowanego na mocy KPA;

6. Panstwa dane moga by¢ przekazane organom wiladzy publicznej oraz podmiotom wykonujacym zadania publiczne
lub dzialajacym na zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja
z przepisbw powszechnie obowigzujacego prawa lub innym podmiotom, ktore na podstawie stosownych umow
przetwarzaja dane osobowe wyltgcznie dla Administratora.

7. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu do ktorego zostaty zebrane,
a po tym czasie przez okres wymagany przepisami powszechnie obowigzujacego prawa w szczegolnosci
na podstawie przepisow o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

8. Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do swoich danych, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
prawo do usuni¢cia danych osobowych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywiazania si¢
z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy publicznej, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

9. Przystuguje Panstwu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym w Polsce jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

10. Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani poddane profilowaniu.



