OŚWIADCZENIE
Podmiotu działającego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii

O spełnieniu wymogów rozporządzenia Nr 183/2005

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r.

ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz

1.Dane identyfikacyjne podmiotu działającego na rynku pasz:

a) imię, nazwisko i adres …………………………………………..................................

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

b) nazwa i adres przedsiębiorstwa paszowego ………………………………………….

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

c) numer NIP lub REGON ……………………………………………………………...
d) numer gospodarstwa…………………………………………………………………..

e) telefon kontaktowy.......................................................................................................

2. Zakres wykonywanej działalności:

· wytwarzanie produktów rolnych, w tym ich uprawa, zbiór, przechowywanie,
               przetwarzanie, transport lub ich wprowadzenie na rynek
· transport lub przechowywanie lub przeładunek produktów rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych

· wprowadzanie do obrotu mieszanek paszowych
· wprowadzanie do obrotu materiałów paszowych

3.Ja niżej podpisany i występujący w imieniu przedsiębiorstwa paszowego wymienionego w pkt 1 litera b prowadzącego działalność w zakresie wymienionym w pkt 2 oświadczam, że przedsiębiorstwo wymienione w pkt 1 litera b spełnia wymogi nałożone przepisami rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz w zakresie odpowiadającym rodzajowi prowadzonej działalności.
Wpisano do Rejestru Podmiotów Paszowych 
PLW w Kole pod nr: PL3009____________________
Kod działalności: 
…………………………………



……………………………………

        Miejscowość i data      





Podpis oświadczającego

KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie przepisów 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 (dalej: RODO), 

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kole informuje, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kole,                 z siedzibą przy ul. Bogumiła 65, 62-600 Koło.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD) powołanego                             w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Kole: adres poczty elektronicznej: iod@piwkolo.info.

3. Administrator Danych Osobowych przetwarza dane osobowe wyłącznie w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów ustaw oraz przepisów wykonawczych do ustaw.
4. Dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
5. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres wymagany prawem oraz w oparciu                           o uzasadniony interes realizowany przez administratora, przez okres określony w szczególności na podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
6. Podane dane osobowe są wymogiem ustawowym, umownym, warunkiem zawarcia umowy w zależności od załatwianej sprawy.

7. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
8. Ma Pan/Pani prawo do:

a) żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

b) jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO (tj. wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych), prawo do cofnięcia zgody                     w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Jednocześnie cofnięcie zgody należy złożyć na piśmie lub poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres iod@piwkolo.info;

c) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Klauzuli informacyjnej i zgadzam się z jej treścią.
………………………………………………….









(data i podpis)
