……………………………………                     …………………, dnia ……………. r.   (imię i nazwisko wnioskodawcy)


……………………………………………
(dane kontaktowe: @ i/lub mobile)



Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Tczewie

Wniosek o wykreślenie z rejestru podmiotów paszowych
nadzorowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Tczewie

imię i nazwisko/nazwa: …………………………………………………………………
adres prowadzonej działalności: ………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..
numer identyfikacji weterynaryjnej: PL2214……………..p
numer siedziby stada[footnoteRef:1]: ………………………………………….. [1:  dotyczy gospodarstw rolnych] 

prowadzącego działalność w zakresie: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
z powodu 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


……………………………………….
(czytelny podpis: imię i nazwisko)


Informacja: 
1. wykreślenie podmiotu na wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości 10,oo PLN (słownie:dziesięćzłotych00/100) zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U.2023.2111 t.j.) płatnej przelewem na konto Urzędu Miasta w Tczewie Nr 47 1240 1242 1111 0010 0225 0976 lub w kasie Urzędu Miasta w Tczewie
2. potwierdzenie dokonania opłaty należy dołączyć do wniosku 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych  osobowych  przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Tczewie w celu umożliwienia bezpośredniego kon-taktu ze strony pracownika Inspektoratu w zakresie realizacji sprawy, z którą zwróciłem/łam się do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Tczewie.
Oświadczam jednocześnie, iż swoje dane osobowe przekazuję dobrowolnie i że są one zgodne z prawdą.  
podstawa prawna: 
art. 6 pkt 1 lit. a) oraz art. 9 pkt 2 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwa-rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119) 


……………………………………….
           (data i czytelny podpis)




Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 
w Powiatowym  Inspektoracie Weterynarii w Tczewie

Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Tczewie jest Powiatowy Lekarz Weterynarii, ul. 30 Stycznia 29, 83-110 Tczew.
Inspektor ochrony danych osobowych:
W sprawach związanych z ochroną danych osobowych należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez @: iod@gdansk.wiw.gov.pl lub 📞(58) 531-15-53, lub listownie na adres: 83-110 Tczew, ul. 30 Stycznia 29.
Więcej informacji o naszej Polityce Ochrony Danych zamieszczonych jest na stronie: https://piwtczew.pl/

