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przemieszczęnlę do rzeŻnl ŚwinZwracam się z prośbą o wydanie poz\^Iolenia na
pochodzących z mojego gospodarstwa w miejscowości

nr siedziby stada pL status stada w kierunku
choroby AujeszĘego ... w maks5rmalnej ilość
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- kategoria wiekowa: prosiak / warchlak / tucznik / locha / knur, *

oznakowane

(ile sztuk - jakim numerem)
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Przemieszczetauę bezpośrednio do rzeźni

Ęąnqwana data ptzernies zczenia
Obecnie W gospodarstwie znajduje się ... o.. ... o... o o. o

Jednocześnie oświadczm, że:
1. Świnie przeblnvaly w moim gospodtrstwie co najmniej 30 dni popuedzających przemiesrczenie lub od dnia urodzenia *

2. pochodząz gospodtrstwa w którjm świnie są utrz}mJMme w zamkniętych pońiesrczeniach
3_. 

'_!a.tdat 
wykoźystywmy jako ściółka, w których utrz}m]Mane są świnie jest zabezpieczony prued, dostępem dzików4. świnie chore są utrąmjMme w sposób wykluczający kontalć że świnimi zdrowlmi (izolati<a)

5. czynnoŚci miązue z obsługą świń sg wykonlvme prez osoby nieuczestnicząĆe w polowmiach lazwierzęta łowne lub odłowach takich ruierząt, chyba że od
iego polowania lub odłowu minęĘ 72 godziny.

6. osiad.a.abez_Pieczenie p/ epizoolyune (maty przed wjudami i wejścimi do gospodastwa i pomieszczeń w których przetrz}mJeme są świnie ore
Przed wYjzdmi i wyjŚciami), Zapewniono utrąm5rumie mat w stmie zapewniającym utrąmmie skutegności dzia]mia środta dezynfekcyjnego.

podpis
*Niepotrzebne skreślić
W zalączeniu opłata zawydarrie decyzji IO zł
Urząd Miejski w Radomiu
Wydział Budzetu i Podatków
PEI{AO S.A. II O/Radom
nt 52 L24O 3259 1111 OO1O 1340- 65'44



KlauzuIa informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy lnspektorat Weterynarii w Radomiu jest Powiatowy Lekarz Weterynarii,

ul. Warzywna 20 26-600 Radom

2. Kontakt z lnspektorem ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@piw.radom.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora

3. Powiatowy Lekarz Weterynarii może przetwarzać Pani/Pana dane w celu:

- wypełnienia obowiązku praWnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań przez PoWiatowy lnspekorat Weterynarii W Radomiu

- wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z

realizowaniem zadań przez Powiatowy lnspektorat Weterynarii w Radomiu

- wykonania zawartej z Panią/Panem umowy
- realizacji Pani/Pana zgody

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:

- Pani/Pan jako Strona postępowania, jako Wnioskodawca, Pani/Pana Pełnomocnicy

- inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa

- podmiot przetwarzający zgodnie z zawańą umową powierzenia

5. pani/pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w ph. 3 celów przetwarzania, w tym równieŻ obowiązku

archiwizacyjnego wynikającego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunięcia, prawo

do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu Wobec przetwarzania

7. W przypadku pnetwarzania danych w oparciu o zgodę, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych

9. Podanie danych osobowych jest:

- dobrowolne, ale jest konieczne do zawarcia umowy, załatwienia sprawy
- wymogiem ustawowym, wynikającym z przepisów prawa
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