WNIOSEK
O WPIS ZAKLADU PROWADZACEGO SPRZEDAZ BEZPOSREDNIA
PRODUKTOW POCHODZENIA ZWIERZECEGO DO REJESTRU ZAKLADOW
PROWADZONEGO PRZEZ POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII
LUB O ROZSZERZENIE DZIALALNOSCI O SPRZEDAZ BEZPOSREDNIA

" (micjscowosé, data)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Opolu

Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzg¢cego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1753 z pézniejszymi
zmianami) oraz Rozporzgdzenia z dnia 30 wrzesnia 2015 r. w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji produktow pochodzenia
zwierzecego przeznaczonych do sprzedazy bezposredniej (Dz. U. 2015 poz.1703):

(imig, nazwisko/nazwa wnioskodawcy)

" (adres/siedziba oraz numer telefonu wnioskodawey)
weterynaryjny numer identyfikacyjny (esli jest nadany) ...........c..c.ooeuiiiiiiiiiiiii s
numer w rejestrze przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sgdowym .........ocoooviiiiiiiiiiiiinn..

numer identyfikacji podatkowej (NIP). ... ..ot e,

numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych ............oooviiiiiiiiiiii e
(w rozumieniu przepisow o krajowym systemie ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o
przyznanie platnosci - w przypadku pomieszczen gospodarstwa, z wylqczeniem gospodarstw rybackich, o ile wnioskodawca takie numery
posiada)

o O O O

Whnosi o wpis do rejestru zakladu SB/ o rozszerzenie dzialalnosci o SB
Lokalizacja zaktadu, w ktérym ma by¢ prowadzona produkcja:

Rodzaj i zakres dzialalnosci, ktéra ma by¢ prowadzona
- Sprzedaz bezposrednia produktow pochodzenia zwierzecego.

o Produkty pszczele nieprzetworzone, w tym miod, pylek pszczeli, pierzge, mleczko pszczele.
o Tusze
o Indyki
i Y o Podroby
o Drob T
Inne gatunki drobiu ° o=
o
o Podroby
o Tusze
o Zajeczaki
o Podroby
o Tusze
o Gruba zwierzyna tfowna skoérowana lub nicoskérowana
o Zwierzeta o Podroby
lowne o Drobna zwierzyna towna patroszona lub niewypatroszona, o Tusze
albo opierzona lub nieopierzona, albo oskérowana lub nicoskérowana o Podroby
o Produkty o Zywe - - — -
rybolowstwa | o yemicrcone o poddane czynnosciom naruszajacym ich pierwotna budowe anatomiczng
o niepoddane czynno$ciom naruszajacym ich pierwotna budow¢ anatomiczna




o Zywe slimaki ladowe z gatunkow Helix pomatia, Cornu aspersum aspersum, Cornu aspersum maxima,
Helix lucorum oraz z gatunkéw z rodziny Achatinidae;

o mleko surowe

o Pozyskane w gospodarstwie .
O Siara

produkcji mleka
o surowa $mietana

o pozyskane od drobiu

o Jaja konsumpcyjne

o pozyskane od ptakow bezgrzebieniowych

Zaklad zamierza/nie zamierza (niewfasciwe skreslic¢) korzysta¢ z krajowych $srodkow dostosowujacych, o ktérych
mowa w art. 10 ust. 3 rozporzadzenia nr 853/2004.

Planowane miejsce prowadzenia sprzedazy bezposredniej:

o przez producenta konsumentowi koncowemu

o na terenie gospodarstwa producenta

o na targowiskach

o do zaktadow prowadzacych handel detaliczny bezposrednio zaopatrujacych konsumenta koncowego

Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce

Zalaczniki do wniosku:

1. Oswiadczenia podmiotu, jesli dotycza: a) potwierdzajace utrzymywanie pszczot, jezeli wniosek jest sktadany przez podmiot
niepodlegajacy obowiazkowi: wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, wpisu do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej, uzyskania zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego WE udzielonego przez inne panstwo cztonkowskie
UE, b) zaswiadczenie albo o$wiadczenie o nabyciu przez koto towieckie bedace dzierzawca obwodu lowieckiego czlonkostwa w
Polskim Zwiazku Lowieckim oraz osobowosci prawnej, zgodnie z przepisami Prawa lowieckiego, albo c) zaswiadczenie albo
oswiadczenie 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 Urzedu Miasta Opola

Nr rachunku: 03 1160 2202 0000 0002 1515 3249

3. Oswiadczenia, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt a-c, sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych
zeznan. Skladajacy oswiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie falszywych zeznan.

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 osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscia realizacji sprawy, ktorej wniosek dotyczy.
3. Dane osobowe sa podawane dobrowolnie i sa one zgodne z prawda. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy
niezwtocznie poinformowa¢ Administratora o zmianie.

4. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

*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 swiadomy, ze przystuguje
mi prawo do cofnigcia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu

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

*Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody na kontaktowanie si¢ ze mng w sprawach zwiazanych z realizacja wniosku na numer telefonu
podany we wniosku, co pozwoli na przyspieszenie zalatwienia sprawy, ktorej wniosek dotyczy. Jestem swiadomy, ze przystuguje
mi prawo do cofhigcia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

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

Podpis osoby wypehiajacej wniosek



