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Obecnie w gospodarstwie znajduje sie ..... rereeena szt. Swin w ...... budynkach

Jednoczesnie oS§wiadczam, ze:

1. material wykorzystywany jako Sciétka, w ktérych utrzymywane sa/beda $winie jest zabezpieczony przed dostepem
dzikéw

2. $winie chore sa/beda utrzymywane w spos6b wykluczajacy kontakt ze §winiami zdrowymi (izolatka)

3. czynno$ci zwiazane z obsluga §wini sa/beda wykonywane przez osoby nieuczestniczace w polowaniach na zwierzeta
towne lub odlowach takich zwierzat, chyba ze od zakonczenia takiego polowania lub odtowu minely 72 godziny.

4. Gospodarstwo posiada zabezpieczenie p/epizootyczne (maty przed wjazdami i wej§ciami do gospodarstwa i pomieszczen
w ktorych przetrzymywane sa/beda Swinie oraz przed wyjazdami i wyj§ciami). Zapewniono utrzymywanie mat w stanie
zapewniajacym utrzymanie skutecznosci dziatania Srodka dezynfekcyjnego.
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*Niepotrzebne skresli¢

W zalaczeniu optata za wydanie decyzji 10 zt
Urzad Miejski w Radomiu

Wydzial Budzetu i Podatkow

PEKAO S.A. II O/Radom
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Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Radomiu jest Powiatowy Lekarz Weterynarii,
ul. Warzywna 20, 26-600 Radom
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: iod@piw.radom.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora
3. Powiatowy Lekarz Weterynarii moze przetwarzaé Pani/Pana dane w celu:
- wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Radomiu

- wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi w zwigzku z
realizowaniem zadan przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Radomiu

- wykonania zawartej z Panig/Panem umowy

- realizacji Pani/Pana zgody
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

- Pani/Pan jako Strona postepowania, jako Wnioskodawca, Pani/Pana Petnomocnicy

- inne podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa

- podmiot przetwarzajacy zgodnie z zawarta umowaq powierzenia
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celéw przetwarzania, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajacego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunigcia, prawo
do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgode, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
8. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
9. Podanie danych osobowych jest:
- dobrowolne, ale jest konieczne do zawarcia umowy, zatatwienia sprawy
- wymogiem ustawowym, wynikajgcym z przepiséw prawa



