
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 zamiaru prowadzenia działalności nadzorowanej 

1.Określenie rodzaju i zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić:
…………………………………………………………………………………………...……………….
…………………………………………………………………………………………...……………….
…………………………………………………………………………………………...……………….

2. Określenie lokalizacji, opis obiektów budowlanych i miejsc, w których ma być prowadzona działalność nadzorowana:

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

3. Określenie planowanego czasu prowadzenia działalności nadzorowanej:

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

4. Określenie gatunków, kategorii i ilość (liczba, objętość lub waga) zwierząt akwakultury, które wnioskodawca zamierza utrzymywać w zakładzie akwakultury oraz potencjał zakładu akwakultury

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

5. Określenie kwestii dotyczących zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez ten zakład ryzyka:
a) źródło poboru wody  gospodarstwie
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

b) bliskie położenie gospodarstw i obszarów hodowli mięczaków o niższym statusie zdrowotnym wokół danego gospodarstwa

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

c) zagęszczenie gospodarstw i obszarów hodowli mięczaków oraz zakładów przetwórczych wokół danego gospodarstwa

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

d) dotychczasowa historia statusu zdrowotnego danego gospodarstwa

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

e) występowanie czynników chorobotwórczych wśród dzikich zwierząt wodnych w okolicy danego 
gospodarstwa

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

f) występowanie w pobliżu danego gospodarstwa ryzyka wywołanego działaniem człowieka, np. szlaki transportowe, wędkarze

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

g) występowanie drapieżników lub ptaków, które mają dostęp do danego gospodarstwa

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


 Czynniki ryzyka związane z przemieszczaniem zwierząt akwakultury:

a) źródło zwierząt akwakultury gatunków podatnych na daną chorobę, wprowadzanych do gospodarstwa do celów hodowli

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

b) kwarantanna zakupionego materiału zarybieniowego

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

c) dezynfekcja pojazdów i sprzętu używanego do transportu zwierząt

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


                                                                                       
[bookmark: _Hlk128733257]                                                                                                         ……………………………………
                                                                                                             ( czytelny podpis wnioskodawcy )

*pole nieobowiązkowe wypełnia się za zgodą  wnioskodawcy.
** imię, nazwisko, numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz miejsce zamieszkania i adres albo nazwę, numer identyfikacji podatkowej (NIP), jeżeli numer taki został nadany, siedzibę i adres podmiotu; 
