	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………….…………………….………                                                   xxxxxx, dnia 
            Imię i nazwisko właściciela hodowli                                                               
………………………......................................................

………………………......................................................
                     Adres do korespondencji 
……………………………………………….………….……..…......

                     Tel. 
……………………………………………….……..……….…….......

                    Nazwa hodowli (Podmiotu)

……………………………………………….……..……….…….......

                    NIP/REGON

…………………………………………………………..…………......

………………………………………………………..……………......

             Adres prowadzonej działalności 


Powiatowy Lekarz Weterynarii 




w xxxxxxxxx
Proszę o rejestrację podmiotu zajmującego się hodowla zwierząt (zwana dalej zakładem zatwierdzonym) z gatunku pies/kot/fretka* oraz proszę o wpis do Rejestru Podmiotów Nadzorowanych prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w xxxxxxxxxxx. 


Prowadzona hodowla: 

1. Rodzaj i zakres prowadzonej działalności oraz kategorie zwierząt objęte działalnością 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Informacje o miejscu urodzenia zwierząt objętych działalnością zakładu zatwierdzonego (czy urodzone w danej hodowli czy zostały zakupione)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Lokalizacja zakładu zatwierdzonego i opis obiektów w których prowadzona jest działalność oraz data rozpoczęcia prowadzenia działalności:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Jakie gatunki oraz rasy zwierząt objęte działalnością z określeniami ilości zwierząt oraz „potencjale hodowlanym” danego zakładu zatwierdzonego (ile miotów w ciągu roku)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Informacje dotyczące opieki weterynaryjnej – określenie nazwy i dokładnego adresu lecznicy weterynaryjnej oraz daty ostatniego badania zwierząt z oceną ich stanu zdrowia oraz kondycji badanych zwierząt. Czy hodowca wypełnia obowiązek szczepienia przeciwko wściekliźnie, profilaktyki przeciwpasożytniczej z podaniem daty ostatniego szczepienia oraz podania środka przeciwpasożytniczego.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….

                                                                                Podpis 
Zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych RODO. 
…………………………………………………….

                                                                                   Podpis                           

