miejscowosc i data

[J ZGLOSZENIE/ L1 WNIOSEK O ZATWIERDZENIE
DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W OtAWIE
ZAKEADU LUB GRUPY ZAKEADOW ZWIERZAT AKWAKULTURY

[0 REJESTRACJI ZAKtADU

[0 AKTUALIZACJI DANYCH ZAKtADU

[0 WYKRESLENIA ZAKEADU

DANE PODMIOTU

Imie i nazwisko
lub nazwa podmiotu

PESEL

nr paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc (jesli brak nr
PESEL)

NIP (jesli nadany)

adres podmiotu (miejsce
zamieszkania)

(kod pocztowy i poczta,
miejscowosé, ulica, nr budynku,
nr lokalu)

adres do doreczen
(jezeli inny niz adres podmiotu)

nr telefonu *

adres poczty elektronicznej -

adres doreczen
elektronicznych (ADE) -

adres strony www *
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DANE ZAKtADU

adres zaktadu

(kod pocztowy i poczta, miejscowosc,
ulica, nr budynku, nr lokalu lub opis
lokalizacji zaktadu jezeli brak adresu

weterynaryjny numer
identyfikacyjny (WNI)

(jesli nadany)

potozenie geograficzne zaktadu

oraz inne kwestie dotyczace
zaktadu, ktére s istotne dla

ustalenia stwarzanego przez

niego ryzyka

(lo$¢ obiektow i ich opis, sposdb
utrzymania zwierzat
akwakultury, doprowadzenie i
odprowadzenie wody)

(wspotrzedne geograficzne GIS, w N

stopniach dziesietnych)

format: N50.123456 E17.123456 E

opis obiektu/obiektow zaktadu | typ obiektu:

[J stonowodne klatki/przegrody/sadze
0 stonowodne stawy

[] stonowodne baseny/tory wodne

[0 zamknieta woda stona (recyrkulacja)
[] stodkowodne klatki/przegrody/sadze
[] stodkowodne stawy

[ stodkowodne baseny/tory wodne

[0 zamknieta woda stodka (recyrkulacja)
O obiekt badawczy

[] stacja kwarantanny

O inne (jakie):

zrodta poboru wody:

miejsce usuwania wody:

wielkos¢ obiektu:
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gatunki, kategorie i ilos¢ (liczbe, | gatunek:
objetos¢ lub wage) zwierzat flos¢:
akwakultury, ktére zamierzajg | Potenciat
utrzymywac¢ w zaktadzie gatunek:
akwakultury oraz potencjat ol
zaktadu akwakultury potendjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilosc:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:

gatunek:
ilos¢:
potencjat:
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rodzaj zaktadu akwakultury

] wylegarnia

] podchow

L1 wyleg wyjsciowy

[ chéw do spozycia przez ludzi
[ towisko typu ,wpusc i ztéw”
J inne (jakie):

* jesli posiada
** nieobowigzkowe

Wymagania dodatkowe dla wystepujacych z wnioskiem o zatwierdzenie
zaktadu lub grupy zaktadéw akwakultury:

informacje wymienione w art.
180 ust. 1 lit. e, g, h
rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
2016/429 t;j.

1. grupa zaktadéw -
potwierdzenie, ze zaktad
spetnia warunki okreslone
w art. 177 rozporzadzenia

2. potwierdzenie
stosowania Srodkéw
dotyczacych bioasekuracji
w zaktadzie (dotaczy¢ do
whniosku stosowng
dokumentacje).

1. Zgodnie z art.177 witasciwy organ moze
zatwierdzi¢, jak przewidziano w art. 181 ust. 1, grupe
zaktadow akwakultury, o ile dane zaktady
akwakultury spetniaja ktérykolwiek z dwdéch
ponizszych warunkéw:

a) znajduja sie one na obszarze powigzanym
epidemiologicznie, a wszystkie podmioty na
tym obszarze dziatajg w ramach wspélnego
systemu bioasekuracji; jednak kazdy ladowy
lub morski zaktad przyjmowania,
kondycjonowania, mycia, czyszczenia,
sortowania, owijania lub pakowania zywych
matzy przeznaczonych do spozycia przez
ludzi (tzw. ,centra wysytkowe”"), zaktad ze
zbiornikami zasilanymi czysta wodg morska,
w ktérych zywe matze sg umieszczane na
czas niezbedny do zmniejszenia
zanieczyszczenia, aby nadawaty sie do
spozycia przez ludzi (tzw. ,zaktady
oczyszczania”) oraz podobne zaktady
zlokalizowane wewnatrz takiego
powigzanego epidemiologicznie obszaru
muszg zosta¢ zatwierdzone indywidualnie;

b) odpowiada za nie ten sam podmiot oraz
dziatajg w ramach wspdlnego systemu
bioasekuracji; oraz zwierzeta akwakultury z
tych zaktaddéw sa czescia tej samej jednostki
epidemiologicznej
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Zataczniki:
O dowdd uiszczenia optaty skarbowej (jesli dotyczy)

O petnomocnictwo do reprezentowania strony (jesli udzielono)

O inne ( opisac jakie) :

...........................................................................................................

data i czytelny podpis

Jesli to wymagane, to optaty skarbowe nalezy wnosic¢ na konto bankowe przeznaczone do optat
skarbowych prowadzone dla Urzedu Miejskiego w Otawie.

Realizujac obowigzek informacyjny zawarty w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych "RODQ") informuje, ze: Administratorem Pani/
Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Otawie.

Szczegbétowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostepne s3 pod
adresem: https://olawa.piw.gov.pl/rodo/ i na tablicy ogtoszen w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii
w Ofawie.
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