WNIOSEK

O WPIS ZAKLADU, W KTORYM MA BYC PROWADZONY ROLNICZY HANDEL DETALICZNY
PRODUKTAMI POCHODZENIA ZWIERZECEGO 1 ZYWNOSCIA ZELOZONA DO REJESTRU ZAKEADOW
PROWADZONEGO PRZEZ POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII LUB O ROZSZERZENIE TEJ
DZIALALNOSCI

(miejscowosé, data)
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Opolu

Na podstawie art. 21 ustawy z dnia 16 grudnia 2005r. o produktach pochodzenia zwierzecego (t.j Dz.U. z 2023 r., poz.872) w zwigzku z art. 6 ust.
2 rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia w sprawie higieny srodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE
L 139 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz.13, t. 34 str. 319):

(imig, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)

(adres/siedziba wnioskodawcy) ' o

(numer telefonu wnioskodawecy i/lub adres e-mail) ' o
* (PESEL wnioskodawcy/numer identyfikacyjny REGON)
" (numer w rejestrze praedsigbiorcéw w Krajowym Rejestrze lub numer identyfikacji podatkowej (NIP)

lub numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych (EP))
(weterynaryjny numer identyfikacyjny (jesli jest nadany))
Whnosi o wpis do rejestru zakladu, w ktorym ma by¢ prowadzony Rolniczy Handel Detaliczny
[ o rozszerzenie tej dzialalno$ci *

Lokalizacja zaktadu, w ktorym ma by¢ prowadzona produkcja:

(adres)
Rodzaj i zakres dzialalno$ci, ktéora ma byé prowadzona:

O Prowadzenie rolniczego handlu detalicznego

O Prowadzenie posrednictwa w zbywaniu zywnosci wyprodukowanej przez inny podmiot prowadzacy RHD podczas
wystaw, festynow, targow lub kiermaszow

Rodzaj zywno$ci bedacej przedmiotem produkcji lub obrotu:

| Mileko surowe albo mleko surowe i siara [ |[Produkty jajeczne
] Surowa $mietana [J |Gotowe positki (potrawy) z produktow pochodzenia zwierzecego
[] |%ajaod drobiu [0 |Produkty mleczne lub produkty na bazie siary tacznie
|:| Jaja od ptakow bezgrzebieniowych | Produkty migsne
Produk le ni i ek li
|:| _rodu ty pszezele nieprzetworzone, w tym midd, pylek pszezeli, | Wstepnie przetworzone lub przetworzone produkty rybotowstwa
pierzga, mleczko pszczele
Produkty .rybok')wstw.a 2yw§ lub yémiercone i niepoddane i Swieze migso zwierzat dzikich utrzymywanych w warunkach
D czynnosciom naruszajgcym ich pierwotng budowe anatomiczng lub | fermowych lub produkowane z tego migsa surowe wyroby migsne lub
poddane czynnosciom wykrwawiania, odglawiania, usuwania ptetw mieso mielone
lub patroszenia
n Zywe $limaki ladowe z gatunkéw Helixpomatia, 0 Swieze migso wolowe, wieprzowe, baranie, kozie,
Cornuaspersumaspersum, Cornuaspersummaxima, Helixlucorum konskie, lub produkowane z tego migsa surowe wyroby miesne lub
oraz z rodziny Achatinidae migso mielone
. . . o . Swieze migso drobiowe lub zajeczakéw, lub produkowane z tego migsa
O Zywno$¢, w tym gotowe positki (potrawy), zawierajaca jednoczesnie | []  |surowe wyroby migsne lub migso mielone
srodki spozywcze pochodzenia niezwierzgcego i produkty
pochodzenia zwierzgcego
Pieczywo cukiernicze, ciasta, ciastka I |wyroby cukiernicze®

Gotowe positki (potrawy) niemigsne




W przypadku produkcji jaj oznaczenie metody chowu kur niosek (naleiy zaznaczyé wlasciwe):
0 — jaja z chowu ekologicznego

1 — jaja z chowu na wolnym wybiegu

2 — jaja z chowu $ciotkowego

3 - jaja z chowu klatkowego

O o oo

Planowane miejsce zbywania zywnoS$ci wytworzonej w ramach RHD:

O przez producenta konsumentowi koncowemu

O na terenie gospodarstwa producenta

o na targowiskach, bazarach, festynach itp

o do zaktadéw prowadzacych handel detaliczny bezposrednio zaopatrujacych konsumenta koncowego

Zalaczniki dolgczone do wniosku:

0 Oswiadczenie podmiotu potwierdzajacego utrzymywanie pszczot

o Potwierdzenie optaty skarbowej za wydanie decyzji

o Potwierdzenie, ze woda spetnia wymagania okreslone dla wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

o Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych

o Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE udzielonego przez inne panstwo cztonkowskie UE

Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujqcej wnioskodawce

Zalaczniki do wniosku:

1. Oswiadczenia podmiotu, jesli dotycza: a) potwierdzajace utrzymywanie pszczol, jezeli wniosek jest sktadany przez podmiot niepodlegajacy
obowigzkowi: wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego, wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, uzyskania
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE udzielonego przez inne panstwo cztonkowskie UE, b) zaswiadczenie albo o§wiadczenie o
nabyciu przez koto towieckie bedace dzierzawca obwodu towieckiego cztonkostwa w Polskim Zwiazku Lowieckim oraz osobowosci prawnej,
zgodnie z przepisami Prawa lowieckiego, albo c) zaswiadczenie albo o$wiadczenie o prowadzeniu o$rodka hodowli zwierzyny przez zarzadce
obwodu towieckiego na podstawie decyzji ministra wlasciwego do spraw srodowiska, wydanej na podstawie przepisow Prawa towieckiego.

2. Optata skarbowa za wydanie decyzji w kwocie 10 zt wniesiona na rachunek Urzgdu Miasta Opola
Nr rachunku: 03 1160 2202 0000 0002 1515 3249

Do wniosku o wpis do rejestru zakladow nalezy dolaczy¢ dowéd wplaty oplaty skarbowej.

Informacja ogélna

1. Zlozenie wypetnionego wniosku jest rownoznaczne ze zgoda na przetwarzanie przez Administratora tj. Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Opolu, ul. Wroctawska 170, 45-836 Opole, danych osobowych zawartych we wniosku w zatatwieniu sprawy, ktorej wniosek dotyczy.

2. Nie podanie wymaganych danych bedzie skutkowato niemozliwo$cig realizacji sprawy, ktorej wniosek dotyczy.

3. Dane osobowe sg podawane dobrowolnie i sg one zgodne z prawda. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy niezwlocznie
poinformowa¢ Administratora o zmianie.

4. Przed zlozeniem wniosku nalezy zapoznac¢ si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

Oswiadczenia:

*Wyrazam zgode/*nie wyrazam zgody na kontaktowanie si¢ ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na adres e-mail podany we
wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktorej dotyczy wniosek. Jestem $wiadomy, ze przystuguje mi prawo do cofnigcia zgody
oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu

.......................................................... (adres e-mail).

*Wyrazam zgode¢/*nie wyrazam zgody na kontaktowanie si¢ ze mng w sprawach zwigzanych z realizacja wniosku na numer telefonu podany we
whniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktorej wniosek dotyczy. Jestem $wiadomy, ze przystuguje mi prawo do cofnigcia zgody
oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

.......................................................... (telefon).

»Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”.

Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan.

Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce

*niepotrzebne skresli¢



