.............................................................................                          ……………............... ,dnia .................

     dane wnioskodawcy lub pieczęć firmy
……………………………………….

    Numer telefonu wnioskodawcy
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Mławie
Wniosek
Zwracam się z wnioskiem o wystawienie handlowego/niehandlowego wewnątrzunijnego świadectwa zdrowia / świadectwa zdrowia do kraju trzeciego dla: dla psa/ kota/ fretki 

………………………………………………………………………………..……………………………………..
(nazwa, płeć, kolor, rasa, data urodzenia, nr transpondera)

……………………………………… w związku z wyjazdem do..…….………………………………………,

(nazwa państwa docelowego)
z przeznaczeniem:  / do hodowli/ transport do właściciela/ sprzedaż/ inne -jakie?                          
Nadawca

Nazwa :  .................................................................................................................................................

Adres   :  .................................................................................................................................................,    
kod poczt. ......................................................................    poczta : ..........................................................
Nr identyfikacji wet WNI.(jeśli jest):  ..........................       Rodzaj firmy : ..................................................
Miejsce pochodzenia / gromadzenia (należy wypełnić jeśli inne niż nadawca)
Nazwa :  ……………………………………
Adres …………………………………………… kod poczt. ……………………..poczta……………………...
Nr identyfikacji wet…………………………. ………………….Rodzaj firmy : …………………………….
Pośrednik (należy wypełnić jeśli występuje)
Nazwa : …………………………………..
Adres :………………….. …………………   . kod poczt. ………………………. Poczta………………….
Nr identyfikacji wet. WNI…………………………….        Rodzaj firmy :………. ……………………
Miejsce załadunku (należy wypełnić jeśli inne niż miejsce gromadzenia)
Nazwa : ………………………………………………….
Adres :…………………..…………………………………… kod poczt………………..   poczta……………..
Nr identyfikacji wet WNI…………………….                  Rodzaj firmy :……………………..
Odbiorca

Nazwa :  ....................................................................................................................................................
Adres : …………………………..………..…………kod poczt. ...................…… poczta ……………………
Nr identyfikacji wet.(jeśli jest): ……………………Rodzaj firmy : .................... kraj ………….....................

Miejsce przeznaczenia (należy wypełnić jeśli inne niż odbiorca)
Nazwa : ………………………………
Adres :……………………………….  kod poczt. …………….  Poczta……………………………………….
Nr identyfikacji wet……………………….. Rodzaj firmy : …………………………….kraj …………………..
Przewoźnik

Nazwa : .......................................................... adres.................................................................................
kod poczt : ........................................…… poczta: ............................................ 

Nr rejestracyjny środka transportu/numer kontenera/lotu.......................................................................
kierowca............................................ Nr zezwolenia  przewoźnika/ WNI………………………………….
Trasa przejazdu

Kraje członkowskie UE.: ........................... ………………………………………………………………

kraje trzecie………………………………………………………………………………………………

Punkt Kontroli Granicznej PKG (wyjazdu) (miejscowość) ………………………………………………
PKG kraju trzeciego (wjazdu) (miejscowość)…………………………………………………………….……
Data / godzina wyjazdu................................/………...........  przewidywany czas przewozu w godz. ……

Nr IPAFFS (UNN) IMP.GB.

	


(Tylko dla wyjazdu do Wielkiej Brytanii)
Oświadczam, iż zapoznałam/ -łam się z wymaganiami weterynaryjnymi danego kraju oraz biorę pełną odpowiedzialność za ewentualne wymagane odrobaczenie, zabezpieczenie przeciw kleszczom zwierzęcia w wymaganym terminie, a mianowicie:

……………………………………………

podpis i pieczęć składającego wniosek

POUCZENIE

· Wniosek powinien być złożony co najmniej 48 h przed planowaną wysyłką zwierząt

· Wniosek należy wypełnić elektronicznie lub czytelnie ręcznie pismem drukowanym
· W razie składania wniosku do kraju trzeciego na wzorze strony wnioskodawca załącza do wniosku  oświadczenie, iż wzór świadectwa jest akceptowany przez właściwą władzę kraju przeznaczenia lub że zostało ono uzyskane za pośrednictwem partnera handlowego państwa importera jako urzędowe wymaganie oraz, że  wnioskodawca ponosi odpowiedzialność prawną i finansową za ewentualne konsekwencje odrzucenia przesyłki przez władze kraju importera

· Podmioty składające wniosek muszą znajdować się pod nadzorem powiatowego lekarza weterynarii i posiadać weterynaryjny numer identyfikacyjny WNI (dotyczy przemieszczenia handlowego)
· W przypadku wysyłki psów lub kotów, do składanego wniosku należy dołączyć kopię stron paszportu zawierające dane wymagane w poświadczeniu zdrowotności określone przez kraj miejsca przeznaczenia, dotyczące: 
· danych właściciela (str. 4) 
· nr transpondera, numeru paszportu(str.4), 
· opisu zwierzęcia (str.5), 
· oznakowania zwierzęcia ( str. 6) 
· szczepienia przeciwko wściekliźnie (str. 8-9), 
· leczenia przeciwko Echinococcus (str. 14-15), 
· Wniosek zawierający braki formalne, nieczytelny nie będzie rozpatrywany
· Do wniosku należy dołączyć opłatę skarbową w wysokości 26 zł

· W przypadku wymaganego przez dany kraj trzeci badania poziomu przeciwciał przeciwko wściekliźnie metodą miareczkowania- należy dołączyć ksero wyniku wskazującego miano przeciwciał 
Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO − informujemy, że: 

I. Administrator danych osobowych

Współadministratorami są:

a) w ramach zadań realizowanych przez Głównego Lekarza Weterynarii jest Główny Lekarz Weterynarii (adres siedziby: ul. Wspólna 30, 00-930 Warszawa, kontakt: e-mail: wet@wetgiw.gov.pl, tel: (48) 22 623 17 17, 22 623 20 89),

b) w ramach zadań realizowanych przez Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii w Siedlcach jest Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Siedlcach ,

c) w ramach zadań realizowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mławie jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Mławie, 
II. Inspektor Ochrony Danych

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych przetwarzanych na podstawie ust. 1 pkt. c możliwy jest kontakt z Inspektorem Panem Piotrem Laskowskim pod e-mailem p.laskowskiiodo@wp.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, 
III. Cele i podstawy przetwarzania
Dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia rejestrów/wykazów/list - na podstawie przepisów prawa (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

IV. Prawo do sprzeciwu

W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych opisanych powyżej. Przestaniemy przetwarzać Twoje dane w tych celach, chyba że będziemy w stanie wykazać, że w stosunku do Twoich danych istnieją dla nas ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Twoich interesów, praw i wolności lub Twoje dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

V. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. Na podstawie zgody do czasu cofnięcia zgody.
VI. Odbiorcy danych

- organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające   na  zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają  z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, w przypadku publicznego charakteru rejestru/wykazu/listy dane te są powszechnie dostępne
  - inne podmioty, które na podstawie stosownych umów  przetwarzają dane osobowe  dla  Administratora.
VII. Prawa osób, których dane dotyczą:

Każdy, którego dane osobowe są przetwarzane, ma prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;

Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu  nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);
VIII. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych
W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa
IX. Nie przekazujemy twoich danych poza obszar europejskiego obszaru gospodarczego i nie będą profilowane, ani przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
X.      Z uwagi na wymianę międzynarodową informacji niezbędnych do realizacji zadań ustawowych dane osobowe mogą być przekazywane poza teren Unii Europejskiej do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. W takim przypadku przekazywanie danych odbywać się będzie w oparciu o przepisy prawa i właściwą umowę zawierającą standardowe klauzule ochrony danych przyjęte przez Komisje europejską.

Publiczny wykaz rejestrów

· system ADNS (Animal Disease Notification System) - unijny system zgłaszania wystąpienia przypadków chorób zakaźnych zwierząt;

· system CELAB - system gromadzący i zarządzający danymi dotyczącymi wyników badań laboratoryjnych prowadzonych dla potrzeb Inspekcji Weterynaryjnej;

· system IMI (Internal Market Information System) - unijny system wymiany informacji dotyczących rynku wewnętrznego;

· system RASFF (Rapid Alert System of Food and Feed) - unijny system powiadamiania i wczesnego ostrzegania o zagrożeniach wynikających z niewłaściwej jakości produktów pochodzenia zwierzęcego i pasz;

· system RPPUiŻ (Rejestr Podmiotów Paszowych i Utylizacyjnych) - system gromadzący i zarządzający danymi dotyczącymi zarejestrowanych i zatwierdzonych zakładów działających na rynku pasz oraz zakładów utylizacyjnych;

· system IRZGO (System Identyfikacji i Rejestracji Zwierząt Gospodarskich Oznakowanych) - system gromadzący i zarządzający danymi dotyczącymi zwierząt, gospodarstw (siedzib stad) i statusu epizootycznego gospodarstwa;

· system TRACES (Trade Control and Expert System) - unijny system kontroli i powiadamiania o przemieszczeniach zwierząt żywych i niektórych produktów pochodzenia zwierzęcego przez terytorium państw członkowskich UE dotyczących wymiany wewnętrznej, importu i tranzytu z krajów trzecich oraz eksportu do krajów trzecich;

· system WAHIS (World Animal Health Information System) - światowy system zgłaszania chorób zakaźnych zwierząt.
                                                                         …………………………………………….

………………………………….……………………
(miejscowość i data)
……………………………….…………………….
(imię i nazwisko)






                        

……………………………………………………..

……………………………………………………..

(adres zamieszkania)

……………………………………………………..

( nr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Mławie

WNIOSEK

o legalizację paszportu dla zwierzęcia towarzyszącego
Zwracam się z prośbą o legalizację paszportu dla zwierzęcia towarzyszącego z gatunku:    pies/kot/fretka 

Opis zwierzęcia: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Numer paszportu: …………………………………………………………………………………………………

Numer mikrochipu: …………………………………………………………………………………………………

*Niepotrzebne skreślić



                                                                                                                                                                                                                                              ……………………………………………….
(Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej 

wnioskodawcę)

