

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

OŚWIADCZENIE
Oświadczenie o zmianie danych na podstawie art. 21 ust. 3b Ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. U 2023 poz. 872).
PIW.418

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

1. Nazwa przedsiębiorstwa	lub
……………………………………………….
Siedziba przedsiębiorstwa
………………………………………………
………………………………………………
Adres przedsiębiorstwa
………………………………………………
………………………………………………
Numer REGON
………………………………………………
Imię i nazwisko 			    …………………………………………
Numer PESEL
………………………………………………
Miejsce zamieszkania i adres
………………………………………………
………………………………………………




1a. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo numer identyfikacji podatkowej (NIP), albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności – w przypadku pomieszczeń gospodarstwa, z wyłączeniem gospodarstw rybackich, o ile wnioskodawca takie numery posiada:
………………………………………………………………………………………………….............
2. Rodzaj i zakres działalności, która jest prowadzona:

……………………………………….…………………………………………………………………..
2a. Rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego lub żywności złożonej tj. zawierającej jednocześnie środki spożywcze pochodzenia niezwierzęcego i produkty pochodzenia zwierzęcego znajdujące się w rolniczym handlu detalicznym ……………………………… …………………………………………………………………………………………….………….....
…………………………………………………………………………………………….……………..
3. Lokalizacja zakładu, w którym prowadzona jest działalność:
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...
4. Informacja: czy i z jakich krajowych środków dostosowujących, o których mowa 
w art. 13 ust. 3 rozporządzenia nr 852/2004 lub art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004 zakład korzysta:
……………………………………………………………………………………………………….…

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

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

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



……………………………………………..
            (numer telefonu)                      
            


……………………………………………..
            (adres e-mail)                      






…………………………………………………………………………
 (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania zakładu)
