............................................. Bartoszyce, dnia ......ccccoeeeeeeevienene

(nrtel.)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Bartoszycach

WNIOSEK

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko wtasciciela, adres i numer gospodarstwa)

o spetnieniu wymogow sanitarno-weterynaryjnych wynikajgcych z przepiséw rozporzadzenia
(WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
higieny srodkéw spozywczych oraz rozporzadzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajgcego szczegdlne przepisy
dotyczace higieny w odniesieniu do zywnosci pochodzenia zwierzecego.

Nazwa i adres mleczarni odbierajgce] MIEKO : ......cviveerveiiciiie et

Wyrazam/ nie wyrazam* zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do
wydania zaswiadczenia i kontaktu z PIW Bartoszyce.

*-niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis)

Zataczniki:

1. Optata skarbowa za wydanie zaswiadczenia w kwocie 17zt wniesiona na rachunek: Urzad Miasta Bartoszyce, ul.
Boh. Monte Cassino 1, 11-200 Bartoszyce, Bank Millenium S.A. 29 1160 2202 0000 0000 6190 9659



2. Klauzula informacyjna



