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Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, 
iż współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewódzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz 
Weterynarii w Pleszewie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Pleszewie znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat 
przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwpleszew.pl 
 

 …………………………………………………………………… ……………………………………………………..,  …………………………… 
  (miejscowość) (data) 

 …………………………………………………………………… 
 (Nazwa lub imię i nazwisko) 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
 (adres) 

…………………………………………………………………… 
 (PESEL/NIP) 

 …………………………………………………………………… Do 
 (nr  telefonu) 

 Powiatowego Lekarza 

 Weterynarii w Pleszewie 

 
Wniosek o rejestrację zakładu prowadzącego hodowlę psów/kotów/fretek*  

                                                                                    (*niepotrzebne skreślić) 

 

        Zwracam się z prośbą o wpisanie do rejestru mojej działalności, polegającej na prowadzeniu 

hodowli psów / kotów / fretek *. 

Jednocześnie przedstawiam następujące informacje: 

1. Nazwa, siedziba, adres zakładu: 

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

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

2. Informacja o lokalizacji zakładu, opis obiektów w których będzie prowadzona działalność oraz informacja 

o planowanym czasie je poprowadzenia: 

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

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

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

3. Rodzaj i zakres działalności (gatunki zwierząt, rasy): 

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

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

4. Kategorie zwierząt objętych działalnością wraz ze wskazaniem dokładnej liczby zwierząt biorącej 

udział w reprodukcji i ich potomstwa: 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

5. Informacja o potencjale zakładu (liczba miotów w ciągu roku): 

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

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

6. Miejsce urodzenia psów/ kotów / fretek * (czy urodziły się w danej hodowli czy zostały zakupione 

z innego miejsca): 

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

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

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

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

7. Informacje o objęciu hodowli stałą opieką lekarsko – weterynaryjną przez lekarza weterynarii 

wolnej praktyki obejmującą regularne badanie zdrowia i kondycji zwierząt wraz ze wskazaniem 

nazwy i dokładnego adresu lecznicy weterynaryjnej oraz daty przeprowadzenia ostatniego 

badania zwierząt: 

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

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

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

8. Realizacja obowiązku szczepienia przeciwko wściekliźnie oraz zastosowaniu profilaktyki 

przeciwpasożytniczej wraz z podaniem daty ostatniego szczepienia oraz podania środka 

przeciwpasożytniczego: 

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

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

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

*niepotrzebne skreśli 

…………………………………………………………….. 
 

                                                                                                                 Podpis właściciela 
 

 

Załączniki:  1. Dowód opłaty  skarbowej – 26,00 PLN (Pkt 19. Zał do Ustawy o opłacie skarbowej) 


