
   
    

… ……………….………………………………………………………………… 
miejscowość i data  

ZGŁOSZENIE  

DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W ZĄBKOWICACH ŚLĄSKICH  
MIEJSCA UTRZYMYWANIA DROBIU LUB INNYCH PTAKÓW  

                                     (wyłącznie na potrzeby własne)  

DANE ZGŁASZAJĄCEGO  

 
 
DANE MIEJSCA UTRZYMYWANIA DROBIU 

 

         

    

          
            

      

         

         

    
           

   
                

                   
               

         
                 

   

       
           



 
GATUNKI I ILOŚĆ UTRZYMYWANEGO DROBIU LUB INNYCH PTAKÓW  

 

* dane nieobowiązkowe  

… ..…………….…………………………………………………………………………………………………….  
data i czytelny podpis  

Oświadczam, że jestem świadomy/a zagrożenia związanego z wystąpieniem chorób drobiu, takich jak grypa 
ptaków i rzekomy pomór drobiu oraz podjąłem/podjęłam niezbędne czynności zabezpieczające utrzymywany 
przez mnie drób.  

Oświadczam, że utrzymywany drób i produkty pozyskany od utrzymywanego drobiu wykorzystuję wyłącznie 
na potrzeby własne.  

Ja, niżej podpisany/a, uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej przewidzianej oświadczam, że wszelkie dane 
zawarte w zgłoszeniu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.  

… ……………………………………………………………………………………………………………………. data i 
czytelny podpis  

Realizując obowiązek informacyjny zawarty w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2 016/679  
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 9 5/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych "RODO") informuję, że: Administratorem Pani/Pana danych  osobowych jest   Powiatowy 
Lekarz Weterynarii w Ząbkowicach Śląskich.  
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostępne są pod adresem:  
hƩps://piw-zabkowice.j.com.pl/rodo/  i na tablicy ogłoszeń w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w 
Ząbkowicach Śląskich.  

   
   

   

   

   

   

   

   

   

        
   
   

   


