Nowy Tomyśl, dnia......................................

WNIOSEK

o wpis do rejestru zwierząt podlegających ograniczeniom na podstawie przepisów Unii Europejskiej

(na podstawie art.64 i art.149 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 55 ze zm.) 

	1. Jednostka rejestrująca:                Starostwo Powiatowe w Nowym Tomyślu, ul. Poznańska 33, 64-300 Nowy Tomyśl 

	2. Nr wniosku

(wypełnia pracownik Urzędu)


	3. Imię i nazwisko/nazwa posiadacza lub prowadzącego hodowlę:

	

	4. Adres/siedziba posiadacza lub prowadzącego hodowlę:

	5. Adres miejsca przetrzymywania zwierząt lub prowadzenia hodowli:


	6. Opis gatunków:

	Lp.

	Nazwa gatunku

w języku łacińskim

(w polskim jeśli nazwa istnieje)

	Liczba zwierząt

oraz

płeć zwierzęcia

jeśli jest

możliwa do

ustalenia

	Opis

trwałego

oznakowania

(jeśli istnieje)

	Data i miejsce

urodzenia

lub wyklucia

zwierzęcia

	Data

wejścia

w posiadanie

zwierzęcia

oraz

źródło jego

pochodzenia
	Cel posiadania:

(np.:dobra

własne, hodowla,

edukacja,

badania,

wystawy

objazdowe)

	Zezwolenie na import zwierzęcia do kraju

☐ Zezwolenie na schwytanie zwierzęcia w środowisku

☐ Dokument wydany przez powiatowego lekarza weterynarii potwierdzający urodzenie zwierzęcia w hodowli

☐ Inny dokument stwierdzający legalność pochodzenia

☐ Zaświadczenie rejestracyjne poprzedniego właściciela

☐ Rejestracja na podstawie art. 149 ustawy o ochronie

przyrody

	
	
	
	
	
	
	
	Numer dokumentu
	Data wydania dokumentu

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


☐ zaznacz właściwą pozycję
opłata skarbowa od dokonania wpisu – 26,00 zł

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Nowotomyski z siedzibą w Nowym Tomyślu, ul. Poznańska 33, 64-300 Nowy Tomyśl, telefon 614426703, e-mail: sekretariat@powiatnowotomyski.pl.
2. W Starostwie Powiatowym wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych - Pani Marlena Galas, z którym można się kontaktować: telefonicznie: 614426705, poprzez e-mail: iod@powiatnowotomyski.pl oraz listownie na podany wyżej adres.
3. Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z ustawy z dnia 28 września 1991r.
 o lasach, którym jest  prowadzenie zadań z zakresu gospodarki leśnej dla lasów niestanowiących własności Skarbu Państwa.
4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora.

5. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do:

a)    dostępu do swoich danych osobowych,

b)    żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe,

c)    żądania usunięcia danych, gdy:

· dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,

· dane przetwarzane są niezgodnie z prawem,

d)    żądania ograniczenia przetwarzania, gdy:

· osoby te kwestionują prawidłowość danych,

· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych

· Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a niepodanie danych uniemożliwia rozpatrzenie Pani/Pana wniosku, bądź złożonego przez Panią/Pana zgłoszenia

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu
Do wniosku załączam:

Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej od dokonania wpisu – 26,00 zł oraz za wydanie zaświadczenia – 17,00 zł, uiszczonej w kasie Urzędu Miejskiego 
w Nowym Tomyślu lub na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Nowym Tomyślu 44 1020 4144 0000 6902 0078 2953
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     Podpis składającego wniosek

