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Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Kaliszu

WNIOSEK
Zwracam sie z prosba o przeprowadzenie kontroli w moim gospodarstwie pozyskiwania mleka, zlokalizowanym w:

0 NUMErZE SIEAZIDY STAA .ocviiveee ettt b st et st st e beb s et an s

w celu potwierdzenia spetnienia warunkow weterynaryjnych dotyczacych pozyskiwania mleka surowego do skupu
w gospodarstwie sg zgodne z wymogami ztgcznika | rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego
iRady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny Srodkdw spozywczych oraz zatacznika Il Sekcja IX
rozporzadzenia (WE) Nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajgcego

szczegoblne przepisy dotyczace higieny w odniesieniu do zywnosci pochodzenia zwierzecego.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

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 Paistwa danych osobowych s3: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdg Parnstwo szczegétowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl



