
                                                                                 Miejscowość, data ………….…………………………………………..

Powiatowy  Lekarz  Weterynarii w Pruszkowie
                                                                                   ul. Gordziałkowskiego 5, 05-804 Pruszków
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ NADZOROWANĄ W ZAKRESIE UBOCZNYCH PRODUKTÓW POCHODZENIA ZWIERZĘCEGO LUB PRODUKTÓW POCHODNYCH.
1)   Imię, nazwisko i adres wnioskodawcy albo nazwa i adres siedziby przedsiębiorstwa, numer
        NIP, REGON, KRS lub wypis z ewidencji działalności gospodarczej; telefon kontaktowy :

……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2)   Określenie rodzaju  działalności, która ma być wykonywana 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3) Określenie planowanego czas prowadzenia działalności w danej siedzibie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4) Kategoria (KAT1, KAT 2, KAT 3) i rodzaj stosowanych produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego lub produktów pochodnych podlegających kontroli (zgodnie z załącznikiem do wniosku)
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5) Charakter wykonywanych czynności z wykorzystaniem produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego lub produktów pochodnych jako materiału wyjściowego 
(np. pośrednictwo, transport, magazyn, zakład pośredni, etc.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 6) Adres przedsiębiorstwa lub zakładu, w którym ma być wykonywana działalność 
            (jeśli inny niż siedziby firmy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
                                                                                                             ………………………………………………………… 

                                                                                                                                        (pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby

prawomocnie reprezentującej wnioskodawcę)
Załączniki:
1) …potwierdzenie opłaty za decyzję dminisstracyjną
2) …dowód – tytuł prawny do gospodarowania terenem / nieruchomością
3) …………………………………………………………………………………...
POUCZENIE :
Informacja ogólna 
1. Złożenie wypełnionego wniosku jest równoznaczne ze zgodą na przetwarzanie przez Administratora tj. Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Pruszkowie, ul. Gordziałkowskiego 5, 05-804 Pruszków danych osobowych zawartych we wniosku w załatwieniu sprawy, której wniosek dotyczy.
2. Nie podanie wymaganych danych osobowych będzie skutkowało niemożliwością realizacji sprawy, której wniosek dotyczy.

3. Dane osobowe są podawane dobrowolnie i są one zgodne z prawdą. W przypaku zmiany danych kontaktowych należy niezwłocznie poinformować Administatora o zmianie. 

4. Przed złożeniem wniosku należy zapoznać się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści podanych danych i prawie ich poprawiania.

 * Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na kontaktowanie się ze mną w sprawach związanych z realizacją wniosku na adres e-mail podany we wniosku, 
     co pozwoli na przyspieszenie załatwienia sprawy, której dotyczy wniosek. Jestem świadomy, że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody 
    oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.      

*  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na kontaktowanie się ze mną w sprawach związanych z realizacją wniosku na numer telefonu podany we wniosku, 
     co pozwoli na przyspieszenie załatwienia sprawy, której wniosek dotyczy. Jestem świadomy, że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody 
    oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu. 

Załącznik  do wniosku:
KODY PRODUKTÓW * : 

· API - Uboczne produktu pszczelarskie

· BHHP - Kości, rogi, kopyta i produkty z nich otrzymane

· BIOG - Biogaz

· BIOD - Biodiesel

· BIOR - Pozostałości z biogazowni, inne niż biogaz

· BLPF - Produkty z krwi do celów żywieniowych

· BLPT - Produkty z krwi do użytku technicznego

· COL - Kolagen

· COMR - Pozostałości po kompostowaniu

· COSM - Produkty kosmetyczne

· CATW - Odpady cateringowe

· DCAP - Fosforan 2-wapiowy pochodzenia zwierzęcego

· DTC - Treść pokarmowa

· DIGR - Pozostałości układu trawiennego, treść inna od BIOR

· EGG - Produkty jajczarskie

· FERT - Polepszacze gleby

· FATOT - Tłuszcze i olej rybny do celów innych niż żywienie i cele oleochemiczne

· FATOL - Tłuszcze do celów oleochemicznych 

· FATD - Pochodne tłuszczowe

· FATF - Tłuszcze utylizacyjne do żywienia zwierząt

· FEED - Produkty paszowe (wymienić)

· FORMF - Była żywność

· GEL - Żelatyna

· GATR - Trofea myśliwskie

· HISKR - Skóry surowe

· HISKT - Skóry przetworzone

· HYDP - Hydrolizowane białko

· INSE - Owady, w tym przynęty

· MANU - Nieprzetworzony obornik

· MANP - Przetworzony obornik i jego produkty

· MBM - Mączki mięsno-kostne

· MEDD - Urządzenia medyczne

· MIMC - Mleko i produkty mleczne, siara

· OTHER - Inne produkty (wymień) ……………………………………………………………………………

· PAP - Przetworzone białko zwierzęce (kat. 3)

· PETC - Karmy dla zwierząt domowych w puszkach

· PETFI - Wnętrzności dodające walory smakowe w karmach dla zwierzat domowych

· PETD - Gryzaki

· PETP - Przetworzona karma dla zwierząt, inna niż w puszkowana

· PETR - Surowa karma dla zwierząt domowych

· PHARM - Produkty farmaceutyczne

· RAW - Nieprzetworzony UPPZ

· SERE - Surowica pozyskana od koniowatych

· TCAP - Fosforan 3-wapniowy pochodzenia zwierzęcego

· WHBF - Wełna, włosie, szczecina, pióra

· WWT - Materiał zebrany w oczyszczalni ścieków

* zaznaczyć właściwe


