………………………………………
                                                                                          (miejscowość, data)

………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
               (dane zgłaszającego)                                       Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                                            w Bydgoszczy


Zgłoszenie w celu rejestracji zgodnie z art. 23 ust. 1 lit. a rozporządzenia nr 1069/2009 /wniosek o zatwierdzenie podmiotu lub zakładu zgodnie z art. 24 ust. 1 rozporządzenia nr 1069/2009 *

	1. 
	Imię, nazwisko, miejsce zamieszkania, adres / 
nazwa, siedziba i adres podmiotu




 
	

	2. 
	Miejsce prowadzenia działalności (jeśli jest inne niż adres w pkt. 1)
	

	3. 
	Nr PESEL, a w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość albo NIP - jeżeli taki numer został nadany
	

	4. 
	Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych (numer producenta) – jeżeli taki numer został nadany
	

	5. 
	Numer telefonu
	

	6. 
	Adres do doręczeń (jeśli jest inny niż adres podmiotu)
	

	7. 
	Adres strony internetowej www **
	

	8. 
	Adres poczty elektronicznej **
	

	9. 
	Adres doręczeń elektronicznych **
	

	10. 
	Określenie charakteru czynności wykonywanych z wykorzystaniem produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego lub produktów pochodnych jako materiału wyjściowego

	















	11. 
	Wskazanie kategorii i rodzaju stosowanych produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego lub produktów pochodnych
	

	12. 
	Wskazanie działalności innej niż wykonywanie czynności, o których mowa w pkt 10 - jeżeli taka działalność jest prowadzona
	



*niepotrzebne skreślić
** jeżeli posiada

……………………………………....
                                                                                                (data i czytelny podpis)

Do zgłoszenia/wniosku załączam:
· dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł na konto UM Bydgoszcz
· odpis pełnomocnictwa
· inne ………………………………..



Realizując obowiązek informacyjny zawarty w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych "RODO") informuję, że: Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bydgoszczy.
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostępne są pod adresem: Cieplicka 5, 85-377 Bydgoszcz i na tablicy ogłoszeń w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Bydgoszczy.
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