OSWIADCZENIE LEKARZA WETERYNARII DOTYCZACE ZWIERZECIA PODDANEGO UBOJOWI Z
KONIECZNOSCI POZA RZEZNIA

1. Identyfikacja zwierzecia

2. Pochodzenie zwierzecia

imie i nazwisko podmiotu prowadzgcego przedsiebiorstwo spozywcze, z ktorego siedziby stada zwierze
oYYl o oo 14 OO OO O USSR

adres gospodarstWa POCNOUZENIA: .....c.cveuiieeeeiceet ettt et e e se e s ase e steseeaes s ssetestenessessessreasestesen
nr siedziby stada (nie dotyczy w przypadku uboju z koniecznosci koniowatego):

3. Rzeinia, do ktdrej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznosci

NAZWA FZEZNTE ctutevetsentereresuseteesaeseteesesesessstssesessesssesess st sesensstesessrsssssssensstssessnsesssesensstesessnsstesessesesssessnsasensssnsesenes
weterynaryjny numer identyfikacyjny rZeZNi......ccueieevecececceeeireee e e st
QUAIES FZEZNI: cuvieeerierierietiet et tette e taes e tbe s e be s e te s e te st ses b sbesae sbess sbe st ebessesteebeateeseateatesuseresrs st ersarsensaesersaesessaesasaen

4. Inne istotne informacje:

5. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze opisane powyzej zwierze zostato zbadane przed ubojem o godzinie
............................................. w dniu ....c.cceueeeeee.temp. ciafa ... i zostato dopuszczone do uboju z
koniecznosci poza rzeznia. Na podstawie prowadzonych przez posiadacza zwierzecia rejestréw i dokumentacji
leczenia zwierzat nie stwierdzono przeciwwskazan do dokonania uboju tego zwierzecia.

Przyczyna skierowania do uboju z koniecznosci:

Sporzadzono W dNiu c.ccceeeeeeeeeeeecesieeseienene W MIEJSCOWOSCI uuveueeirireeirerire sttt s e e ereenene

Nr telefonu lekarza kierujacego zwierze do uboju z koniecznosci

czytelny podpis zawierajgcy imie i nazwisko
albo pieczatka i podpis lekarza weterynarii



KLAUZULA INFORMACYINA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Stupsku

1. Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119) w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwane RODO), informujemy:

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Stupsku z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 29, 76-200 Stupsk reprezentowany przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Stupsku, adres kontaktowy e-mail:
piwslup@gdansk.wiw.gov.pl, tel. +48 59 842 51 85, 842 31 07 lub fax +48 59 727 32 47.

3. Administrator Danych zgodnie z art. 37 RODO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
z ktéorym mozecie sie Panstwo kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
Panstwa danych osobowych, a takze korzystania z przystugujacych Paistwu praw zwigzanych
z ich przetwarzaniem. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych PIW w Stupsku; e-mail:
iodo@gdansk.wiw.gov.pl lub pisemnie na adres Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Stupsku
z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 29, 76-200 Stupsk z dopiskiem , Inspektor Ochrony Danych”.

Szczegdly dotyczace przetwarzania Panstwa danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat
Weterynarii w Stupsku znajdujg sie na stronie: http://piw.slupsk.pl/

data, czytelny podpis
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