Miejscowość, data ……………………………………

Imię i nazwisko 

………………………………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………………………….

……………………………………………………….

Adres do doręczeń

………………………………………………………

……………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………..

Adres strony internetowej: ………………………………………..
Adres do e-doręczeń: ………………………………………………… 

PESEL/NIP: ……………………………………………………………..
Telefon: …………………………………………………………………..                     
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Wadowicach 

Zgłoszenie podmiotu prowadzącego zakład utrzymujący zwierzęta lądowe lub w których jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny
        Na podstawie ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz.U.2025.1795) oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. wnoszę o rejestrację zakładu, w którym: utrzymywane są zwierzęta lądowe*, jest pozyskiwany*, produkowany*, przetwarzany*, przechowywany materiał biologiczny*:
1. Imię i nazwisko oraz adres podmiotu (właściciela gospodarstwa) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Lokalizacja zakładu - gospodarstwa (wskazać adres, w przypadku braku adresu wskazać miejscowość oraz nr ewidencyjny działki) i opis jego obiektu 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Gatunki oraz liczba utrzymywanych zwierząt lądowych (gospodarskich) lub materiału biologicznego oraz potencjał zakładu (gospodarstwa)

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Rodzaj zakładu 
-Utrzymywanie zwierząt na własny użytek*
-Utrzymywanie zwierząt celem wprowadzania do obrotu i handlu*
-Utrzymywanie zwierząt na potrzeby RHD (Rolniczego Handlu Detalicznego) *
-Utrzymywanie zwierząt na potrzeby SB (Sprzedaży Bezpośredniej) *
-Utrzymywanie zwierząt w celach pokazowych*

-Inne (jakie?)*………………………………………………………………………………………………
5. Pozostałe informacje dotyczące zakładu, istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka (np. prowadzenie kilku działalności w jednej lokalizacji, sąsiedztwo innych gospodarstw, itp)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia" co wynika z art. 233 Kodeksu karnego. Złożenie fałszywych zeznań, gdy przepis wymaga oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej, zagrożone jest karą pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”
O każdej zmianie dot. prowadzonego zakładu (tj. dot. gatunku, liczby zwierząt, typu zakładu) oraz zaprzestania działalności, poinformuję niezwłocznie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wadowicach.
                                                                                            ……………………………………………………






  
                    
(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
