Bełchatów, ……………………………….
Imię i nazwisko: …………………………..…

Adres zamieszkania: ………………………..

Kod pocztowy: ………………………………..

Nr telefonu: …………………………………...

Nr siedziby stada: ………………………..….

Adres siedziby stada: ………………….……
Kod pocztowy: ………………………………..
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bełchatowie

WNIOSEK


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o spełnianiu minimalnych standardów w zakresie higieny i warunków utrzymania zwierząt w gospodarstwie / spełnianiu minimalnych standardów w zakresie higieny i warunków utrzymania zwierząt w odniesieniu do operacji zrealizowanej na podstawie Umowy o przyznaniu pomocy Nr …………………………………………... w gospodarstwie* o Nr identyfikacyjnym …………………………………………………………...……………………. położonym w ……………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………..……… będącym własnością/ będącym w posiadaniu* …..…………………………………..………………………, w którym prowadzona jest produkcja zwierzęca w zakresie chowu/hodowli ………………………………………………………………………..……… .
Niniejsze zaświadczenie wydaje się w celu dołączenia do Wniosku
o przyznanie pomocy /Wniosku o płatność.*
………………………………….

Podpis
*niepotrzebne skreślić
Klauzula informacyjna – ochrona danych osobowych

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 danych osobowych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), (dalej RODO)  informuję, iż:

Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Bełchatowie z siedzibą: ul. Piłsudskiego 70  97-400 Bełchatów („Administrator”). Z Administratorem można się skontaktować przy pomocy e-maila: admin@piwet-belchatow.pl lub telefonicznie +48 44 635-09-53

1. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji sprawy, z którą osoba fizyczna zwraca się do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Bełchatowie.                                   

2. Dostęp do Państwa danych będą mieć nasi pracownicy, podwykonawcy oraz podmioty świadczące usługi na naszą rzecz (tj. usługi IT i wsparcia technicznego), które muszą mieć dostęp do danych, aby wykonywać swoje obowiązki.                                                                      
 3. Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, o której mowa w art. 22 ust. 1 RODO oraz nie będą tworzone Państwa profile. 
4. Państwa dane będą przechowywane przez okres wymagany prawem, określony w szczególności na podstawie przepisów o  narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.           
  5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości udzielenia odpowiedzi na Państwa wiadomość.

6. Przysługuje Państwu prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Każdy, którego dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Bełchatowie ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie (00-193), ul. Stawki 2.

Oświadczenie

Zapoznałam (em) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej zasad przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Bełchatowie, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

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

      Miejscowość, data                                                      Czytelny podpis
