PIW.PU.008

(miejscowosc) (data)

.............................................................................. Do

(nr telefonu)

Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Pleszewie

WNIOSEK

Prowadzgcej dziatalno$¢ w zakresie transportu pasz / ubocznych produktéw pochodzenia zwierzecego *.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*(niepotrzebne skreslic)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy,

iz wspotadministratorami Paristwa danych osobowych s3: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Pleszewie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Pleszewie znajda Panstwo szczegétowe informacje na temat przetwarzania danych
osobowych - www.bip.piwpleszew.pl


http://www.bip.piwpleszew/

