………………………………………………..............                                
                 .............………, dnia …………..…
Imię i Nazwisko

………………………………………………………….

Adres – kod, miejscowość

…………………………………………………………

Nr telefonu

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rzeszowie
(obszar objęty ograniczeniami II-różowy)
Zwracam się z prośbą o pozwolenie na przemieszczenie trzody chlewnej do/z 
 gospodarstwa położonego w miejscowości………………………………………………….należącego do:
Pana/i ……………………………………………….……………………………………………………….....,
adres siedziby stada: …………………..…….…………..…………………………………………………….,
numer siedziby stada: ……………….………………………………………………………………………….
oznakowanej kolczykiem/ tatuażem nr:……………………………………… w ilości: …………………szt.,

status stada w kierunku choroby Aujeszkyego…………………………………….……………………………
kategoria wiekowa: prosię/warchlak/tucznik/locha/knur
Do/z gospodarstwa należącego do…………………………………………………………adres……………………………………………………………………………położonego na  obszarze objętym ograniczeniami I/ objętym ograniczeniami II/ objętym ograniczeniami III/ poza obszar*. Nr siedziby stada:………………..……………,gmina…………………………..., powiat…………………………………
Ilość trzody chlewnej znajdująca się w siedzibie stada ………. szt. (w tym prosiąt do 30 dnia życia).
Jednocześnie oświadczam, że:
1. świnie przebywały w moim gospodarstwie, co najmniej 30 dni poprzedzających przemieszczenie*/od dnia urodzenia*;i w tym okresie nie wprowadzono żadnych innych utrzymywanych świń z obszarów objętych ograniczeniami II lub III
2. pochodzą z gospodarstwa, w którym świnie są utrzymywane w zamkniętych pomieszczeniach;
3. materiał wykorzystywany, jako ściółka, na której są utrzymywane świnie jest zabezpieczony przed dostępem dzików;
4. świnie chore są utrzymywane w sposób wykluczający kontakt ze świniami zdrowymi – izolatka;
5. czynności związane z obsługą świń są wykonywane przez osoby nieuczestniczące w polowaniach na zwierzęta łowne lub odławiania takich zwierząt chyba, że od zakończenia takiego polowania lub odłowu minęły 48 godziny;
6. gospodarstwo posiada zabezpieczenie p/epizootyczne (maty przed wjazdami i wejściami do gospodarstwa i pomieszczeń, w których przetrzymywane są świnie oraz przed wyjazdami i wyjściami). Zapewniono utrzymanie mat w stanie zapewniającym utrzymanie skuteczności działania środka dezynfekcyjnego.
……………………………………………….

czytelny podpis
*niepotrzebne skreślić

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r., 
(Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 t.j. z późn. zm.) „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 
lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. z 2020 r., poz. 1421 t.j. z późn. zm.) podmiot prowadzący działalność nadzorowaną zgodnie z art. 1 ust 1 w/w ustawy obowiązany jest do poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w formie pisemnej o zaprzestaniu prowadzenia określonego rodzaju działalności nadzorowanej, a także o każdej zmianie stanu prawnego i faktycznego związanego 
z prowadzeniem tej działalności, w zakresie dotyczącym wymagań weterynaryjnych w terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia.

Klauzula informacyjna (RODO)

przetwarzania Danych Osobowych

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Rzeszowie informuje, o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych oraz przysługujących Państwu  prawach mających zastosowanie od dnia 25 maja 2018r.

1. Administratorem Pani/Pana  Danych Osobowych jest  Powiatowy Lekarz Weterynarii mający siedzibę w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Rzeszowie przy ul. Warszawskiej 12.

Kontakt telefoniczny to:  17  8520 12 44

Elektroniczny kontakt z Inspektorem Ochrony Danych to : rzeszow.miw@wetgiw.gov.pl
2. Zebrane Pani/Pana* Dane Osobowe przetwarzane będą w celu:
· wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej na podstawie obowiązujących przepisów prawa;

· wypełnienia obowiązku prawnego i realizacji zawartych umów; ( art. 6 ust. 1b,c,e  oraz 9 RODO ).

· w innych przypadkach, na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.

3. Odbiorcami zebranych Danych Osobowych mogą być: organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach wynikających z przepisów obowiązującego prawa lub podmioty świadczące usługi na rzecz administratora na podstawie umowy powierzenia.

4. Dane Osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych przepisami prawa, oraz zgodnie z instrukcją urzędu w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora.

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana* danych osobo​wych przysługują Pani/Panu następujące prawa:
dostępu do tych danych,  ich sprostowania, uzupełnienia, lub ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody, wobec przetwa​rzania danych a także prawo do przenoszenia tych danych (art. 20 RODO) wraz z otrzymaniem kopii od Administratora w powszechnie używanym formacie.

6. W przypadku, zgromadzenia Pani/Pana* danych osobowych, a ich  przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust.1 lit. c, e  lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, ma Pani/Pana*  prawo wniesienia sprzeciwu lub żądania ich usunięcia  (art. 17 RODO)
7. Przysługuje Pani/Panu* również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  UODO - Prezesa Ochrony Danych Osobowych.
8. W przypadku gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa art. 6 lub 9 RODO  (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze lub jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorów, i podanie przez Panią/Pana* danych osobowych jest  obowiązkowe, natomiast gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, wówczas ma charakter dobrowolny lecz może być warunkiem zawarcia umowy lub być niezbędne do realizacji wnioskowanych celów.
9. Pani/Pana* dane osobowe nie są przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji i nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowej.

* niepotrzebne skreślić

.…………………………………….

(data i podpis) osoby procesowej.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adnotacja urzędowa:
Przeprowadzono analizę ryzyka, zgodnie z § 6 ust. 11 Rozporządzenia Ministra Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi z dnia 6 maja 2015 r. w sprawie środków podejmowanych w związku z wystąpieniem afrykańskiego pomoru świń (Dz. U. z 2018 r. poz. 290 t.j. z późn. zm.). Wniosek zaopiniowano pozytywnie*/negatywnie*.


Badanie krwi: tak*/nie*.
Zgłoszenie do urzędowego lekarza weterynarii: telefoniczne* /e-mail* /sms*, 
data ……………..…., godzina …………….

…….………………………………………..

pieczęć, data i podpis inspektora

*niepotrzebne skreślić
