
 *- zaznaczyć właściwie „X”    
**- jeżeli dotyczy 
(1) - skreślić właściwe  

………………………., dnia ………..…………. 
                                                                                                    (miejscowość)                              (data) 

                                                                                             

 

                                                                       Powiatowy Lekarz Weterynarii  

                                                                            w Tczewie 

                                                                      30-go Stycznia 29 

 

                                                                                    

Zgłoszenie o zatwierdzenie/rejestrację/ aktualizację danych (1) zakładu w którym 

są utrzymywane  psy/ koty/ fretki (1) 

 

Na podstawie art. 57 ust. 1, art. 64, art. 142 ustawy z dnia 21 listopada 2025r.  

o zdrowiu zwierząt (Dz.U. 2025 poz. 1795); Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

 i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016r. w sprawie przenośnych chorób  

zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt 

("Prawo  o zdrowiu zwierząt") (Dz.U.UE.L.2016.84.1 ze zm.),  

 

I.      DANE WNIOSKODAWCY  

1.  Imię i nazwisko / nazwa zakładu: 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

2. PESEL** /numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość: 

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

3.  NIP / REGON / KRS **:  

.....................................................................................................................................  

4.  Adres zamieszkania / siedziby:  

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................  

5.  Adres do korespondencji:  

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

6.  Adres do doręczeń elektronicznych wnioskodawcy (jeżeli posiada): 

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

7. Telefon: ....................................................................................................................   

8. E-mail: ..................................................................................................................... 

 



 *- zaznaczyć właściwie „X”    
**- jeżeli dotyczy 
(1) - skreślić właściwe  

II.  LOKALIZACJA I OPIS MIEJSCA PROWADZENIA ZAKŁADU 

1. Adres i współrzędne geograficzne miejsca prowadzenia zakładu: 

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

a) Gmina:………………………………………………………………………………………………….. 

b) Powiat:………………………………………………………………………………………………….. 

c) Szerokość geograficzna: ……………………………………………………………………………. 

d) Długość geograficzna : ……………………………………………………………………………… 

3. Opis pomieszczeń, obiektu, terenu: 

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

III. RODZAJ I ZAKRES PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI 

1. Rodzaj zakładu*: 

☐ hodowla psów i kotów,  

☐ hotel dla psów i kotów,  

☐ baza utrzymywania psów jednostek mundurowych lub ratowniczych (z wyłączeniem 

gospodarstw domowych)  

☐ miejsce czasowego przetrzymywania wyłapanych zwierząt przed ich przewiezieniem do 

schroniska,  

☐ inne niż schroniska, za prowadzeniem których odpowiedzialne są organizacje, których 

statutowym celem jest ochrona zwierząt, i z których zwierzęta przemieszczane są do osób 

fizycznych w celu adopcji lub do innych organizacji (tzw. przytuliska)  

☐ inne (jakie?) ............................................................................................................. 

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

 

W przypadku prowadzenia hodowli zwierząt w ramach zakładu w którym są 

utrzymywane  psy/ koty/ fretki należy wypełnić załącznik numer 4. 
  

2. Zakres i charakter zakładu: 

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................  



 *- zaznaczyć właściwie „X”    
**- jeżeli dotyczy 
(1) - skreślić właściwe  

3. Gatunki i liczba zwierząt utrzymywanych w zakładzie oraz jego potencjał*:  

Gatunek  
Rasa 

zwierzęcia  

 
Płeć Liczba 

zwierząt   

Liczba zwierząt 
przeznaczonych 
do reprodukcji  

Maksymalna 
liczba zwierząt 

(potencjał 
zakładu)  

PIES - □  

  

Samica      

  
Samiec      

  
Samica      

  
Samiec      

  
Samica      

  
Samiec      

  
Samica      

  
Samiec      

  
Samica      

  
Samiec      

  
Samica      

  
Samiec      

  
Samica      

  
Samiec      

  
Samica      

  

Samiec      

  
Samica      

 
Samiec      

KOT - □  

  
Samica  

  
  

  
Samiec  

  
Samica      

  
Samiec      

  
Samica      

  
Samiec      

FRETKA -□  
  
  

Samica      
  

Samiec      

 



 *- zaznaczyć właściwie „X”    
**- jeżeli dotyczy 
(1) - skreślić właściwe  

5. Termin rozpoczęcia/planowany (1) termin rozpoczęcia prowadzenia zakładu: 

..................................................................................................................................... 

IV. OPIEKA ZWIERZĄT 

1. Czy w zakładzie stosowane są zasady bioasekuracji?*: ☐  TAK ☐  NIE 

2. Czy zakład znajduje się pod opieką lekarsko-weterynaryjną?*: ☐  TAK ☐  NIE 

3. Data ostatniej wizyty w prowadzonym zakładzie lekarza weterynarii prowadzącego 

opiekę: ……………………………………………………………………………………………………. 

4. Czy zwierzęta są szczepione przeciwko wściekliźnie*:  ☐  TAK ☐  NIE 

5. Czy zwierzęta są odrobaczane*:  ☐  TAK ☐  NIE 

6. Czy zwierzęta są identyfikowalne*: ☐  TAK ☐  NIE 

jeśli tak to w jaki sposób: ……….…………………………………………………………………….. 

V. PRZEMIESZCZANIE ZWIERZĄT** 

1. Przemieszczanie zwierząt odbywa się*: 

☐ na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,  

☐ na terenie Unii Europejskiej,  

☐ poza Unię Europejską (wymienić):……………………………………………………………..… 

2. Opis środka transportu: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

3. Cel przemieszczania zwierząt: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

VI. UWAGI WNIOSKODAWCY** 

(opisać wyłącznie dane mające znaczenie dla prowadzonej działalności które nie zostały 

uwzględnione we wniosku) 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 



 *- zaznaczyć właściwie „X”    
**- jeżeli dotyczy 
(1) - skreślić właściwe  

VII. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:  

1.  Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;  

2.  Zobowiązuję się zgłaszać Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Tczewie wszelkie 

zmiany stanu faktycznego lub prawnego dotyczące działalności, oraz o zaprzestaniu 

prowadzenia działalności;  

3. Decyzję o nadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego*:  

☐ odbiorę osobiście w siedzibie urzędu;  

☐ proszę przesłać na adres wskazany we wniosku; 

POUCZENIE 

Za wydanie decyzji administracyjnej o nadaniu weterynaryjnego numeru 

identyfikacyjnego obowiązuje opłata skarbowa wynosząca 10 zł.  

Płatności należy dokonać na konto Urzędu Miejskiego w Tczewie, nr konta:                      

47 1240 1242 1111 0010 0225 0976 

Nie okazanie dowodu uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie decyzji 

administracyjnej Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Tczewie może skutkować 

pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia. 

 

VIII. ZAŁĄCZNIKI  

 

1. Klauzula informacyjna  „RODO”;  

2. Dowód opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej;  

3. W przypadku psów: kopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu przeciwko 

wściekliźnie. 

4. Załącznik numer 4 „Dodatkowe informacje do zgłoszenia o zatwierdzenie/ 

rejestrację/ aktualizację danych zakładu w którym są utrzymywane  psy/ koty/ 

fretki”.** 

 

 

 

 

………………………………………………...... 

                                                                        (data i podpis wnioskodawcy)  

 

 

 

 

  



 *- zaznaczyć właściwie „X”    
**- jeżeli dotyczy 
(1) - skreślić właściwe  

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  
o ochronie danych), dalej „RODO”, informujemy, że: 
1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii                        
w Tczewie, ul. 30-go Stycznia 29, 83-110 Tczew, NIP: 5932144208, REGON: 191705666. 
2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych,  
z którym może Pan(ni) się skontaktować w sprawach ochrony Pana(ni) danych 
osobowych  i realizacji swoich praw pod następującym adresem poczty elektronicznej: 
iodpiwtcze@gdansk.wiw.gov.pl lub pisemnie na adres Powiatowy Inspektorat Weterynarii 
w Tczewie, ul. 30-go Stycznia 29, 83-110 Tczew. 
3. Pana(ni) dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
a) Spełnienia ciążących na Administratorze Danych Osobowych obowiązków prawnych 
oraz administracyjnych – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO,  
oraz wykonywaniem zadania realizowanego w interesie publicznym (…) art. 6 ust.  
1 lit e RODO, 
b) W pozostałych przypadkach - na podstawie wyrażonej w określonym celu zgody na 
podstawie art. 6 lit a RODO. 
4. Odbiorcami Pana(ni) danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym dane 
zostają udostępnione w celu realizacji zadań Powiatowego Inspektoratu Weterynarii                   
w  Tczewie. 
5. Nie przewidujemy przekazywania Pana(ni) danych do państwa trzeciego, ani 
organizacji międzynarodowej w rozumieniu RODO. Podczas realizacji zadań ustawowych 
może pojawić się konieczność przekazywania danych do państwa trzeciego lub 
organizacji międzynarodowej w rozumieniu RODO. Odbywać może się ono jedynie w 
oparciu o właściwy przepis prawa i umowę zawierającą stosowne klauzule ochrony 
danych przyjęte przez Komisję europejską. 
6. Pana(ni) dane osobowe będą przetwarzane, zgodnie z wymaganiami Ustawy 
 o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. 2024, poz.12 t.j.), na 
podstawie zakresu zadań określonych w art. 3 oraz Rozporządzenia Prezesa Rady 
Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku, sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 
rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 
archiwów zakładowych. 
7. W odniesieniu do Pana(ni) danych osobowych decyzje nie będą podejmowane  
w sposób zautomatyzowany, ani nie będą profilowane. 
8. Wobec Administratora Danych Osobowych posiada Pan(ni) prawo do: 

 żądania dostępu do danych - w granicach art. 15 RODO, 

 ich sprostowania - w granicach art. 16 RODO, 

 żądania usunięcia - w granicach art. 17 RODO, 

 lub ograniczenia czynności przetwarzania - w granicach art. 18 RODO, 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych - w granicach art. 21 RODO, 

 przenoszenia danych, w tym uzyskania ich kopii - w granicach art. 20 RODO. 
9. Przysługuje Panu(ni) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest 
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
10. Szczegółowe informacje na temat Ochrony Danych zamieszczamy w Polityce Ochrony 
Danych dostępnej w naszym Inspektoracie, naszej stronie www.piwtczew.pl/rodo/ oraz 
w biuletynie informacji publicznej. 



 *- zaznaczyć właściwie „X”    
**- jeżeli dotyczy 
(1) - skreślić właściwe  

Załącznik numer 4 

Dodatkowe informacje do zgłoszenia o zatwierdzenie/rejestrację/ aktualizację 

danych (1) zakładu w którym są utrzymywane  psy/ koty/ fretki (1) 

1. Nazwa hodowli: ……………………………………………………………………………………. 

2. Nazwa ogólnokrajowej organizacji społecznej, w której zarejestrowana jest hodowla: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

3. Rodzaj działalności*:  

☐ hodowla psów ☐ hodowla kotów  ☐ inne: ……………………………………………………… 

4. Rasa hodowanych zwierząt:  

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

5. Struktura hodowli: 

a) Posiadana/ planowana liczba zwierząt dorosłych*:     

☐ psy – samce ......................................    

☐ psy – samice .....................................     

☐ koty – samce ....................................    

☐ koty – samice ...................................  

☐ inne:…………………………….. – samice…………..…../– samce…………………………….. 

b) Liczba zwierząt biorących udział w reprodukcji: 

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

c) Planowana liczba miotów rocznie*: 

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

6. Nazwa i adres lecznicy weterynaryjnej która sprawuje opiekę lekarsko-weterynaryjną 

nad hodowlą: ……………………………………………………................................................. 

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

7. Informacje o miejscu urodzenia psów/ kotów/ fretek (1) (czy zwierzęta urodziły się 

w danej hodowli, czy zostały zakupione z innego miejsca?): ……………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Załącznik: 

1. Dokument wydany przez ogólnokrajową organizację społeczną potwierdzający 
rejestrację hodowli. 
 

…………..………………………….. 

                                                                                       (data i podpis wnioskodawcy) 


