Miejscowosé, data

Dane zgtaszajgcego (imig, nazwisko, adres zamieszkania)

(PESEL)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bydgoszczy

ZGLOSZENIE MIEJSCA UTRZYMYWANIA DROBIU/ INNYCH PTAKOW
NA UZYTEK WLASNY

adres do doreczen
(jezeli inny niz adres podmiotu)
nr telefonu

adres poczty elektronicznej**

adres miejsca utrzymywania drobiu

Numer siedziby stada™*

liczba obiektéw, utrzymywane w Np.
poszczegdlnych obiektach 1 obiekt — kury
gatunki (kury, indyki, perliczki, kaczki, gesi, 2 obiekt - perliczki

gotebie, przepidrki, strusie, inne)

liczba zwierzat w ww. obiektach Np.
1 obiekt — 20 szt.

* niepotrzebne skresli¢
* * jezeli posiada

data i czytelny podpis
Realizujgc obowigzek informacyjny zawarty w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych "RODOQO") informuje, ze:
Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bydgoszczy
Szczegdtowe informacje dotyczgce przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostepne sg pod adresem: Cieplicka 5, 85-377
Bydgoszcz i na tablicy ogtoszert w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Bydgoszczy
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