01. Miejsce sporzadzenia wniosku 02. Data (dd/mm/rrrr)

03. Imie wnioskodawcy 04. Nazwisko wnioskodawcy

05. Nazwa hodowli**

06. Adres zamieszkania

07. Kod pocztowy 08. Miejscowosc

09. PESEL/Nr paszportu 10. Numer telefonu

11. Adres e-mail

12. NIP/KRS** 13. Nr siedziby stada/producenta**
14. 08.WNI* 15. Potwierdzenie wptywu

16.

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gréjcu
majagc na uwadze zapisy art. 54 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 865/2006 zdnia 4 maja 2006 r.

ustanawiajgce przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Rady (WE) nr 338/97 w sprawie ochrony gatunkow
dzikiej fauny iflory w drodze regulacji handlu nimi w zwigzku z 64 ust. 4 pkt 11 lit. ¢ ustawy
z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 2020 r. poz. 55) zwracam sie z wnioskiem
o wydanie zaswiadczenia o urodzeniu w hodowli nizej opisanych zwierzat.

Nazwa tacinska gatunku

17.

Nazwa polska gatunku

! Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny
! Jedli mozliwe jest okreslenie pici
! Zaznaczy¢ wiasciwe wpisujac X w odpowiednim kwadracie

** wypetnic jesli dotyczy




18. Liczba urodzonych /wyklutych zwierzat 19. Liczba  20. Liczba samcow’ 21. Liczba os.obojnaczych**
.2
samic

22. *Data/y wyklucia/urodzenia

23. Numery oznakowania okazéw mtodych

24. Miejsce zaptodnienia lub (w przypadku rozmnazania bezptciowego) powstania zarodka
[ ] nieznane® [_] na wolnosci® [_] w hodowli, w ktdrej okaz sie urodzit/wyklut®

25. Liczba pokolen uzyskanych w srodowisku kontrolowanym z tego stada hodowlanego
[ ] nieznana® [ ] ZNana® (CO N@JMNIE]) w.uveeereeeeeeeeee e eeesse e ese e ses s sesess s s s sss s s sss et sesssssessseane

26. Czy do stada hodowlanego sg wprowadzane osobniki pochodzgce z wolnosci
[ ] nie* [ ] tak® (liczba takich 0SODNIKOW W STAAZIE) w...vvveervveeneeeeeeeeeeesesesseesessessessssse s sss s ssssss s sssssesssssssssssssesssens

Do wniosku dotgczam:

1. []® Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 17 zt, na konto Urzad Miasta i Gminy w Gréjcu
(Nr konta: 64124057031111000049013690).

[ ]® Petnomocnictwo (jedli dotyczy)

|:| * Dokument y pochodzenia rodzicéw

[ ]® Dokumenty rejestracji rodzicéw w Starostwie

[ ] 3 1NNE (WSKAZAE JAKIE)......veeee e eeeee e see e s e es s ses s st sess s sssssses s

ik wnN

Podpis osoby wypetniajacej wniosek

Informacja ogdlna

1. Ztozenie wypetnionego wniosku jest réwnoznaczne ze zgoda na przetwarzanie przez Administratora tj. Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Grojcu, ul. Mogielnicka 67, 05-600 Gréjec danych osobowych zawartych we wniosku w zatatwieniu sprawy, ktérej wniosek dotyczy.

2. Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscia realizacji sprawy, ktérej wniosek dotyczy.

3. Dane osobowe sg podawane dobrowolnie i s3 one zgodne z prawda. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy niezwfocznie
poinformowac Administratora o zmianie.

4. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapoznac sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na adres e-mail podany we

whniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktdérej dotyczy wniosek. Jestem sSwiadomy, ze przystuguje mi prawo do cofniecia

zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na numer telefonu podany we

whniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej wniosek dotyczy. Jestem Swiadomy, ze przystuguje mi prawo do cofniecia

zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

Podpis osoby wypetniajacej wniosek

2 Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny

? Jedli mozliwe jest okreslenie pici

3 Zaznaczy¢ wiasciwe wpisujac X w odpowiednim kwadracie
** wypetnic jesli dotyczy



