(miejscowos¢)

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM

AKTUALIZACJA DANYCH

podmiotow prowadzacych zaklady, w ktorych utrzymywane sa zwierzeta kopytne lub w ktérych

jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany material biologiczny

Zwracam sie z prosbg o nadanie numeru WNI mojemu gospodarstwu w zwigzku z wej$ciem w zycie

Ustawy o Zdrowiu Zwierzat (Dz.U.2025.1795 tj.)

1. Imie i NazwisKO IUD NAZWa........cooiiicir e et r e e e e
2. Adres ZamieSZKanIa.......cowuiiiiiiir i e e e e e er e e e

T o § (TG (000 (o) (= or =) o LR PPN

(jezeli inny niz zamieszkania)

4. NI PESEL ..o e

7. Adres do doreczen elektronicznych™ ..o e

*

Potozenie zaktadu (wspotrzedne geograficzne): (X) ..coovveveieeiviinecenne (4 PR

e

Numer siedziby stada nadany przez ARIMR i adres.........ccoooiiieirin e

10. [lo$¢ oraz gatunki utrzymywanych zwierzat
(niepotrzebne skresli¢):

Swinie: Bydto: Owce:
Kozy: Konie: Inne (jakie?):
11. Opis obiektow: stajnia/chlewnia/obora/inne (jakie?)*........cccooomriiiiieiincre e

(niepotrzebne skresli¢)

12. Informacje dotyczace produkcji: system utrzymywania/typ uzytkowy
(niepotrzebne skresli¢):

- bydto: miesne/mleczne/mieszane/iNNe*..........ccooviiiiiniinieiniin e e



14. Planowany czas prowadzenia dziatalnos$ci (np. bezterminowo).........cccoeveviviiiieiviisseenenn,

15. Inne informacje istotne z punktu widzenia ryzyka jakie stwarza zaktad
(niepotrzebne skresli¢):

-sprowadzanie zwierzat lub produktéw z krajow UE /krajow trzecich
-sprzedaz zwierzat lub produktéw do krajow UE /krajow trzecich

SINNE (JAKIE?) ottt e e e

Zgodnie z artykutem 84 ust. 2 rozporzadzenia 2016 /429 w sprawie przenos$nych choréb
zwierzat oraz zmieniajace i uchylajgce niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat ("Prawo o
zdrowiu zwierzat"): , 2. Podmioty prowadzace zaktady, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiaja
wlasciwy organ o:

a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczacych kwestii, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b;
b) kazdym zaprzestaniu dziatalnoSci przez dany podmiot lub zaktad.”

Os$wiadczam, Ze jestem $§wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych
informacji, wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karnego (t.j. Dz.
U. 2025 r. poz. 383 z pdzn. zm.).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w
celach rejestracji/zatwierdzenia.

(data i czytelny podpis)

Wypetnia pracownik Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Tomaszowie Mazowieckim

Nadano Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny: 101648..........



