
 

 

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE ZAKŁADU ORAZ NADANIA WETERYNARYJNEGO NUMERU 
IDENTYFIKACYJNEGO  

 
 

                                                                                                            
                                                                                                     
……….........................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                         (miejscowość, data) 

 
 

                                                                                            Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pruszczu                                                         
                               Gdańskim 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………..  
(osoba fizyczna: imię, nazwisko, PESEL, osoba prawna: nazwa zgodna z KRS lub CEiDG, REGON)  

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

 (miejsce zamieszkania i adres/siedziba i adres wnioskodawcy wg KRS lub CEiDG) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

(nr KRS/NIP) 
 

……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(numer telefonu) 

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

(określenie lokalizacji zakładu objętego wnioskiem) 

 
 
Rodzaj i zakres prowadzonej działalności, która ma być prowadzona:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………............................. ............................................................  
 
Rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego, które mają być produkowane lub będą przedmiotem działalności: 
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Wskazanie, czy zakład zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 10 ust. 3 rozporządzenia 
nr 853/2004  TAK/NIE 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

(jeśli TAK – wymienić) 
 

Wskazanie, czy zakład zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 13 ust. 3 rozporządzenia 
nr 852/2004  TAK/NIE 

 
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(jeśli TAK – wymienić) 

 
 

…………………………………………… 
                                                                                                                                                   pieczęć i podpis wnioskodawcy  
                                                                                                                                             lub osoby reprezentującej wnioskodawcę 



 
 
Lista załączników: 

1.  Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej  

2.  Numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, 
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności - w przypadku pomieszczeń gospodarstwa, z 
wyłączeniem gospodarstw rybackich, o ile taki numer posiada  

3.  Dowód opłaty skarbowej dokonanej na rachunek Urzędu Gminy Miejskiej Pruszcz Gdański nr 94 8335 0003 0121 1827 2000 
0007Na  dowodzie  przelewu  lub wpłaty  należy  umieścić: nazwę  podmiotu, NIP podmiotu, przedmiot opłat (uwaga: wysokość 
opłaty: za wydanie decyzji 10 zł)  
 

 

Wysokość opłat za złożenie wniosku, o którym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r.  

o produktach pochodzenia zwierzęcego, o zatwierdzenie:  

     1)   rzeźni, w której maksymalna tygodniowa zdolność produkcyjna wynosi powyżej: 

      a) 20 jednostek przeliczeniowych, o których mowa w art. 32 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  
o Inspekcji Weterynaryjnej, zwierząt gospodarskich kopytnych lub kopytnych zwierząt dzikich utrzymywanych w 
warunkach fermowych, 

      b) 3000 sztuk drobiu, 
      c) 100 sztuk ptaków bezgrzebieniowych, 
      d) 3000 sztuk zajęczaków, nutrii, dzikiego ptactwa nieuznawanego za zwierzęta gospodarskie, ale które jest 

utrzymywane tak jak zwierzęta gospodarskie, z wyłączeniem ptaków bezgrzebieniowych; 
 

1088,82zł 
 

       2) zakładu rozbioru mięsa, zakładu obróbki dziczyzny, zakładu mielenia mięsa, zakładu produkującego surowe 
wyroby mięsne, zakładu mechanicznego odkostniania mięsa, a także zakładu przetwórstwa mięsa,  
w których maksymalna tygodniowa zdolność produkcyjna ma wynosić powyżej 5 ton mięsa bez kości lub 
równoważną ilość mięsa z kością; 

1088,82 zł 

       3) zakładu zajmującego się świeżymi rybami, zakładu przetwórstwa produktów rybołówstwa, zakładu 
mechanicznego odkostniania produktów rybołówstwa oraz zakładu wysyłki i zakładu oczyszczania żywych 
mięczaków dwuskorupowych, w których maksymalna tygodniowa zdolność produkcyjna ma wynosić powyżej 5 ton; 

1088,82 zł 

       4) zakładu przetwarzającego żelatynę i kolagen;  

1088,82 zł 

5    5) zakładu innego niż zakłady określone w punktach 1-4.  

366,66 zł 

Opłaty należy wpłacić na rachunek bankowy Powiatowego Lekarza Weterynarii  w Pruszczu Gdańskim.  

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY SKŁĄDAJĄCEJ WNIOSEK O ZATWIERDZENIE  
 
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 osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozp orządzenie 
o ochronie danych), dalej „RODO”, informujemy, że:  

1. Administratorem Pana(-ni) danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pruszczu Gdańskim, ul. Grunwaldzka 25, 83 -000 Pruszcz 
Gdański, NIP: 5932286523, REGON: 192530648. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pan(-ni) się skontaktować w sprawach ochrony Pana(-ni) danych osobowych 
i realizacji swoich praw pod następującym adresem poczty elektronicznej: iodprus@gdansk.wiw.gov.pl lub pisemnie na adres Powi atowy 
Inspektorat Weterynarii  z siedzibą w Pruszczu Gdańskim, ul. Wojska Polskiego, 83 -000 Pruszcz Gdański. 

3. Pana(ni) dane osobowe przetwarzane będą w celu:  
a) rozpatrzenia i realizacji powiadomienia – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, 
b) spełnienia ciążących na Administratorze obowiązków prawnych – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z art. 21 ustawy  

z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. U z 2020r. poz. 1753 z późn. zm.) w związku z art. 6 ust.  2 
rozporządzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia w sprawie higieny środków spożywczych  
(Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str.1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz.13, t. 34 str. 319)  

c) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO. 

4. Odbiorcami Pana(ni) danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym dane zostają udostępnione w celu procedowania wniosku  
o wpis do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli Powiatowej Inspekcji Weterynaryjnej.  

5. Dane osobowe przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazan ym przepisami 
prawa. Po spełnieniu celu, dla którego dane osobowe zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie w celach archiwalnych , przez okres, 
który wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sp rawie instrukcji 
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładow ych, chyba że 
przepisy szczególne stanowią inaczej. 

6. Podczas realizacji zadań ustawowych może pojawić się konieczność przekazywania danych do państwa trzeciego lub organizacji mi ędzynarodowej 
w rozumieniu RODO. Odbywać może się ono jedynie w oparciu o właściwy przepis prawa i umowę zawierającą stosowne klauzule ochr ony danych 
przyjęte przez Komisję Europejską.  

7. W odniesieniu do Pana(ni) danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w  sposób zautomatyzowany, ani nie będą profilowane.  

8. Posiada Pan(ni) prawo do: 
✓ żądania dostępu do danych – w granicach art. 15 RODO,  
✓ ich sprostowania – w granicach art. 16 RODO, 
✓ żądania usunięcia – w granicach art. 17 RODO,  
✓ lub ograniczenia czynności przetwarzania – w granicach art. 18 RODO, 
✓ wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w granicach art. 21 RODO, 
✓ przenoszenia danych, w tym uzyskania ich kopii – w granicach art. 20 RODO. 

9. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w 
przypadku stwierdzenia naruszenia przetwarzania Pana(ni) danych osobowych.  

10. Podanie przez Pana(nią) danych osobowych jest konieczne w celu umożliwienia wykonania czynności urzędowych wynikających ze zł ożenia 
przedmiotowego wniosku. 

11. Szczegółowe informacje w zakresie ochrony danych osobowych zawarto w Polityce Prywatności dostępnej w siedzibie naszego Urzęd u oraz na 
naszej stronie BIP: https://piwprus.bip.gov.pl/ 

 

 


