
……………………. dnia……………............. 

……………………………………………… 

(imię, nazwisko, numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadającej obywatelstwa polskiego - 
numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz miejsce zamieszkania
i adres albo nazwę, numer REGON, jeżeli numer taki został nadany, siedzibę i adres podmiotu,     
telefon kontaktowy) 

Sprawa nr………………………. 

 (nr sprawy nadany przez PIW ) 

   Powiatowy Lekarz Weterynarii 

      w Oławie 

       Zwracam się z prośbą o  nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego 
i wpis do rejestru PLW w Oławie działalność nadzorowanej polegającej na: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(określenie rodzaju i zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić, z tym że w przypadku działalności 

nadzorowanej dotyczącej zwierząt akwakultury ze wskazaniem gatunku tych zwierząt)

 Wyżej opisana działalność będzie prowadzona: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(określenie lokalizacji obiektów budowlanych i miejsc, w których ma być prowadzona działalność nadzorowana,  

oraz planowanego czasu jej prowadzenia) 

  ……………………… 
 (czytelny podpis) 

Realizując obowiązek informacyjny zawarty w rozporządzeniu 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 rozporządzenie o ochronie danych "RODO") 
informuję, że: Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Oławie. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych dostępne są pod adresem: https://olawa.piw.gov.pl/rodo/

https://olawa.piw.gov.pl/rodo/
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