
WNIOSEK 

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Raciborzu 

 

podmiotu zamierzającego prowadzić działalność w zakresie produkcji produktów 

pochodzenia zwierzęcego o zatwierdzenie zakładu żywnościowego i wpis do 

rejestru zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach 

pochodzenia zwierzęcego (Dz. U. z 2023, poz. 872). 
 
 

 
Imię i nazwisko, PESEL, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres 

wnioskodawcy, numer identyfikacyjny REGON: 

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

 

Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo 

- numer identyfikacji podatkowej (NIP), albo 

 
- numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o 

krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji 

wniosków o przyznanie płatności – w przypadku pomieszczeń gospodarstwa, z wyłączeniem 

gospodarstw rybackich, o ile wnioskodawca takie numery posiada: 

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

 

Określenie rodzaju i zakresu działalności, która ma być prowadzona, w tym rodzaju 

produktów pochodzenia zwierzęcego lub żywności, które mają być produkowane w tym 

zakładzie: 

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

 

Określenie lokalizacji zakładu, w którym ma być prowadzona działalność: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 



(Jeśli dotyczy) Czy i z jakich krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 13 

ust.3 rozporządzenia nr 852/2004 lub art. 10 ust. 3 rozporządzenia 853/2004, zakład 

zamierza korzystać: 

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

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

 

W załączeniu przedkładam: 

 

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej. 
 

2. Kopię zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE udzielonego przez inne państwo 

członkowskie Unii Europejskiej (jeśli dotyczy). 

 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………..  

Miejscowość i data        podpis wnioskującego 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



   

  

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Raciborzu 

47-400 Racibórz, ul. Katarzyny 6 
tel./fax. 32/415 49 03, 32/415 4613, e-mail: SEKRETARIAT@PIW-RACIBORZ.PL 

 
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (UE 2016/679) Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Raciborzu informuje, iż: 
 
• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w 

Raciborzu z siedzibą w 47-400 Racibórz, ul. Katarzyny 6 

 
• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane podstawie art. 6 ust. 1 RODO (UE 2016/679). 

w celu wykonania powyższej Ustawy.  

• Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

• Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres konieczny do czasu wykonania 

ww Ustawy i do celów archiwalnych. 

• Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

• Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO (UE 2016/679). 

• W sprawach, w związku z ochroną danych osobowych należy kontaktować  

się z Inspektorem Ochrony Danych iodo@piw-raciborz tel. +48 32 415 49 03 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  na podstawie art. 6 ust. 1 RODO (UE 
2016/679) w celu przechowywania danych celem realizacji ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o 
produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. U. z 2023, poz. 872) do czasu jej wygaśnięcia i do celów 
archiwalnych zgodnie z przepisami prawa. 
 
 
 
      
 ……………………………………………………. 
  DATA I PODDPIS 
 


