
Ropczyce, dnia ............................ 
 

........................................................................................ 
/Imię i nazwisko/ 

 

…………………………………………………………………………….. 
/Miejsce zamieszkania (adres – poczta kod)/ 

 
………………………………        …………………………………… 
           /PESEL/                            /Nr telefonu/      
   
…………………………………………………………………………. 

/Adres do doręczeń, jeżeli inny niż zamieszkania/ 
 
………………………………………………………………………… 

/Adres poczty elektronicznej/ 
 

………………………………………………………………………… 
/Adres do doręczeń elektronicznych/ 
 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Ropczycach 
  

 

 
Zgłoszenie rejestracji zakładu  

 
Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 1795) zgłaszam, iż na terenie powiatu ropczycko – 
sędziszowskiego prowadzę zakład, w którym utrzymywane są zwierzęta 
lądowe: 

☐ kopytne (……………………………………………………………………..), 
                                           (wymienić gatunki utrzymywanych zwierząt) 

☐ psy, koty lub fretki, 

☐ drób, 

☐ zwierzęta inne (……………………………………………………………..), 
                                                    (wymienić gatunki utrzymywanych zwierząt) 

 

Zakład, w którym utrzymywane są zwierzęta lądowe (opis):                                      
A.  
1. Zakład, w którym utrzymywane są:……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 
           (podać liczbę i gatunek zwierząt) 
zlokalizowany:…………………………………………………………………………

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

(podać adres i opis jego obiektów) 

 

2. Potencjał zakładu ………………………………………………………………….. 
3. Współrzędne geograficzne ……………………………………………………….. 

                                                                           (szerokość i długość geograficzna) 

4. Okres, w którym utrzymywane są zwierzęta lądowe: 

• stale,  

• okresowo ……………………………………………………………………... 
5. Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia 

stwarzanego przez niego ryzyka ………………………………………………… 
 

 
 

 
 



 
B.  
1. Zakład, w którym utrzymywane są:……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 
           (podać liczbę i gatunek zwierząt) 
zlokalizowany:…………………………………………………………………………

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

(podać adres i opis jego obiektów) 

2. Potencjał zakładu ………………………………………………………………….. 
3. Współrzędne geograficzne ……………………………………………………….. 

                                                                           (szerokość i długość geograficzna) 

4. Okres, w którym utrzymywane są zwierzęta lądowe: 

• stale,  

• okresowo ……………………………………………………………………... 
5. Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia 

stwarzanego przez niego ryzyka ………………………………………………… 
C.  

1. Zakład, w którym utrzymywane są:……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
           (podać liczbę i gatunek zwierząt) 
zlokalizowany:…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 

(podać adres i opis jego obiektów) 

2. Potencjał zakładu ………………………………………………………………….. 
3. Współrzędne geograficzne ……………………………………………………….. 

                                                                           (szerokość i długość geograficzna) 

4. Okres, w którym utrzymywane są zwierzęta lądowe: 

• stale,  

• okresowo ……………………………………………………………………... 
5. Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia 

stwarzanego przez niego ryzyka ………………………………………………… 

 
 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o obowiązku 
powiadamiania o wszelkich zmianach w zakładzie dotyczących ww. kwestii 
oraz o zaprzestaniu działalności. 

 

 

.....................................................................                                                                       
czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

o przetwarzaniu danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), 

Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO) informuję, iż: 

1. Administratorem pozyskiwanych danych osobowych jest Powiatowy Lekarz 

Weterynarii w Ropczycach ul. Mickiewicza 57 a, 39-100 Ropczyce.  

2. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c , bądź wykonania zadania 

realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej Administratorowi, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e w.w rozporządzenia. 

3. Osoby, których dane są przetwarzane, posiadają prawo dostępu do treści swoich danych 

oraz prawo ich sprostowania. 

4. Podanie danych osobowych jest niezbędne do załatwienia sprawy, a ich zakres został 

określony w obowiązujących przepisach prawa dotyczących spraw z zakresu realizacji 

ustawowych zadań urzędu. 

5. Odbiorcami danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają 

dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia 

danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające).  

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

7. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego 

powyżej celu przetwarzania, tym w obowiązku archiwizacyjnego wynikającego 

z przepisów prawa. 

8. Osobie, której dane są przetwarzane, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. W sprawach związanych z danymi osobowymi można kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych Osobowych – iod@piw-ropczyce.pl. 

 

 

………………………………………….. 

data i podpis 
 

 

 
 

 
 
 


