
PIW.041 

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 Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat 

przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl 

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

 …………………………………………………………………… 
 (Nazwa zakładu / imię i nazwisko) 

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

 …………………………………………………………………… Do 
 (WNI / NIP) 

 …………………………………………………………………… Powiatowego Lekarza 
 (nr  telefonu) 

 Weterynarii w Kaliszu 

 

ZGŁOSZENIE 

 

Data załadunku: ………………………………………… Godzina załadunku: …………………………… 

Nazwa towaru: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Data produkcji, nr partii  ……………….……………………………………………………………………………………………………………………... 

Kraj docelowy:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce przeznaczenia (nazwa i adres odbiorcy):  ………………………………………………………………………………………………… 

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

Numer samochodu/naczepy:  ………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

Eksporter: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres) 

Dane producenta : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
(nazwa i adres miejsca produkcji, WNI) 

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

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

Przejście graniczne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Deklarowana do wysyłki partia jest przeze mnie skontrolowana pod względem jakościowym , identyfikowalności 
towaru i oznakowania. 

 

 

 ……………………………………………………… 
 ( czytelny podpis osoby odpowiedzialnej) 


