WNIOSEK 
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rybniku
podmiotu działającego w obszarze akwakultury zgodnie z wymogami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 1421 z późniejszymi zmianami) oraz Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 14 października 2008 r. w sprawie szczegółowych wymagań weterynaryjnych dla prowadzenia działalności w zakresie sektora akwakultury (Dz. U. z 2008 r. Nr 190, poz. 1167)

1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego w sektorze akwakultury: 

a) imię, nazwisko ( lub nazwa ) i adres zamieszkania właściciela obiektu
………………………………………………………………………………………………………………..………..… ……………………….….……………….…………………………………………………………..……………….…..
PESEL/REGON …………………………………………………………………………………………………………
b) telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………...
c) lokalizacja obiektów w których utrzymywane są zwierzęta akwakultury ( proszę podać adresy wszystkich posiadanych i użytkowanych stawów lub obiektów oraz ich powierzchnię )

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

d) utrzymywane gatunki ryb 

……………………………………………………………………………………………………….…..………..…….
2. Zakres wykonywanej działalności – PROSZĘ ZAZNACZYĆ TYLKO JEDNO POLE 

W zależności od zaznaczenia, działalność podlegać będzie:

rejestracji na podstawie niniejszego wniosku lub
zatwierdzeniu po wcześniejszej kontroli przeprowadzonej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.

utrzymywanie zwierząt wodnych BEZ zamiaru ich  wprowadzenia na rynek ( zaznaczają podmioty utrzymujące ryby na własne potrzeby ). Działalność podlega rejestracji


Posiadanie łowiska typu „wpuść i złów” (dotyczy tylko stawów, do których wpuszcza się ryby, które utrzymywane są w celach wędkarstwa rekreacyjnego ) Działalność podlega rejestracji


Utrzymywanie ryb z zamiarem sprzedaży niewielkich ilości ryb żywych lub ubitych. Działalność podlega rejestracji.
W PRZYPADKU ZAZNACZENIA TEJ OPCJI PROSZĘ TAKŻE ZAZNACZYĆ JEDNĄ LUB WIĘCEJ Z PONIŻSZYCH  RUBRYK

· sprzedaż konsumentowi końcowemu na terenie gospodarstwa rybackiego

· sprzedaż konsumentowi końcowemu na targowiskach

· sprzedaż do zakładów prowadzących handel detaliczny z przeznaczeniem dla konsumenta końcowego



prowadzenie przedsiębiorstwa produkcyjnego sektora akwakultury – Działalność podlega zatwierdzeniu. Jej prowadzenie dozwolone jest po przeprowadzeniu kontroli i uzyskaniu decyzji stwierdzającej spełnianie wszystkich wymagań weterynaryjnych przewidzianych stosownymi przepisami dla tego rodzaju działalności. W PRZYPADKU ZAZNACZENIA TEJ OPCJI PROSZĘ TAKŻE ZAZNACZYĆ JEDNĄ LUB WIĘCEJ Z PONIŻSZYCH  RUBRYK

· podmioty prowadzące hodowlę i chów ryb z zamiarem dalszej sprzedaży żywych ryb innym podmiotom w celu dalszego chowu,
· podmioty sprzedające ryby do sklepów, zakładów przetwórstwa itp.,

· podmioty wprowadzające ryby na rynki państw Unii Europejskiej.
……………………….………                                                          …………………………………………. 
          Miejscowość i  data                                                                                                             Podpis zgłaszającego 

wstawić znak „x” w przypadku prowadzenia działalności

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Rybniku z siedzibą pod adresem ul. Brzezińska 8a, 44-203 Rybnik reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez adres e-mail: iod@rybnik2473.pl lub korespondencyjnie na adres Administratora.

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu:

a) Realizacji Pani/Pana wniosku o zarejestrowanie zakładu i wpisanie do rejestru Państwa działalności.

b) Przetwarzania dodatkowych danych kontaktowych jak numer telefonu.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych:

a) Na podstawie obowiązujących przepisów weterynaryjnych.

b) Wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze art.6 ust. 1 lit. c RODO.

c) Udzielonej zgody art.6 ust. 1 lit. a RODO.

5. Pani/ Pana dane osobowe mogą być ujawnione:

a) Pracownikom/współpracownikom Administratora upoważnionym do ich przetwarzania.

b) Uprawnionym organom publicznym.

c) Podmiotom którym Administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych na podstawie stosownych umów powierzenia danych osobowych.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (w przypadku danych, które są udostępnione na podstawie Pana/Pani zgody) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, przy czym realizacja tych praw musi być zgodna z przepisami prawa, na podstawie których odbywa się przetwarzanie danych.

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy niezbędny do realizacji celu w pkt. 3 klauzuli a po tym okresie mogą podlegać archiwizacji zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności na podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane pozyskane na postawie Państwa zgody będą przetwarzane do czasu jej wycofania lub wygaśnięcia celu ich przetwarzania.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do właściwej w zakresie ochrony danych osobowych instytucji nadzoru w razie przetwarzania Pani/Pan danych osobowych niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

9. Wobec Pani/Pana nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje, w tym Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu.

10. Podanie danych osobowych jest:

a) Obowiązkowe jeśli jest wymogiem ustawowym związanym z realizacją zadań Inspektoratu.

b) Dobrowolne jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody.











Podpis:……………………….










