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DATA W PLYWU W NIOSKU LICZBA DZIENNIKA ZNAK SPRAW Y
wpisuje ARIMR:

WNIOSEK UZYTKOWNIKA BEDACEGO OSOBA PRAWNA O

|:| PRZYZNANIE LOGINU | KODU DOSTEPU* |:| RESET HAStA* |:| AKTUALIZACJE DANYCH*
W APLIKACII IRZplus

POZIOM UPRAWNIEN*: [ ] PEENOMOCNIK/REPREZENTANT [ ] PRACOWNIK POSIADACZA

|:| PRACOWNIK ZWIAZKU HODOWLANEGO KONIOWATYCH

( DANE POSIADACZA ZWIERZAT/ZWIAZKU HODOWLANEGO KONIOWATYCH )
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NAZWISKO/
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ZWIAZKU =

teceronkom: [ [ [T T T T T ] | | meweronstacon:fol [ | [ [ [ [ | | |

Adreseval [ | [ | [ [ [ [T TP T TT I TTTTIITTT7]]

NnrRPRODUCENTA2 [ [ [ [ [ T T [ [ ] pesewrecoNy [ [ T T T T T T 11
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( DANE PEENOMOCNIKA/REPREZENTANTA )

IMIE HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

nazwisko [ T T T T T T T T T T TITITIITTITITITITITITITITITT ]

PESEL HEEEEEEEEEE

oewooarkac’l | | [ [ [ [ L[ [ [T T T TTPTITTT]]

teceronkom: [ | [ | | | | | [ | meeronstacon o] T J[ T T T TTT]

AdresemaL | [ [ [ [ [ LTI TTTTTTIITTTTTT]

7
4 DANE PRACOWNIKA POSIADACZA/PRACOWNIKA ZWIAZKU HODOWLANEGO KONIOWATYCH *_
IMIE PP PP PP
nazwisko [ [ [ [ [ [Pl ]]
PESEL LIl
oemooapkac®l | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ T[]]I T[] ]T]]
teceronkom: [ [ [ [ [ [ [T [ [ | meeronstacon:jo] [ | [ [ [ [ | ||
AdreseMail | | | [ T LTI T T TITTTPTIILPPPTTT]
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SIEDZIBY STAD, DO KTORYCH MA ZOSTAC UDZIELONY DOSTEP PRACOWNIKOWI POSIADACZA:
[ ] wszystkie, albo*

[ ] dosiedzib stad o numerach w zakresie:** od[ [ [ ldo[ [ [ 1, albo

[ ] dowybranych siedzib stadonumerach:* [ [ [T [ T T Il T TILTTILTT]

—_————ee—_e—_ e — o

W przypadku, gdy wniosek dotyczy AKTUALIZACJI danych prosze o wskazanie (poprzez wpisanie znaku X w
odpowiednim kwadracie), w ktérym polu wpisano nowe informacje.

| I
I |
| I
I |:| TELEFON PELNOMOCNIKA/REPREZENTANTA |:| E-MAIL PEENOMOCNIKA/REPREZENTANTA I
| I
I |
| I

|:| TELEFON PRACOWNIKA POSIADACZA/ZWIAZKU |:| E-MAIL PRACOWNIKA POSIADACZA/ZWIAZKU

—_—_——————e—_e—_ e — o

Oswiadczenie wnioskujgcego w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Przyjmuje do wiadomosci, iz ARiMR staje sie administratorem moich danych osobowych.

2. Oswiadczam, ze przekazane przez wnioskodawce dane osobowe petnomocnikéw/reprezentantéw/pracownikéw,
przetwarzane sg zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie regulacjami prawnymi i jestem uprawniony do ich
przekazania ARiIMR oraz uczynitem zados¢ wszelkim obowigzkom zwigzanym z ich przekazaniem, a w szczegolnosci
poinformowatem osobe/osoby, ktérych dane przekazuje, o fakcie i celu ich przekazania.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania moich danych osobowych,
zamieszczonymi na stronie internetowej ARIMR pod adresem: https://www.gov.pl/web/arimr/przetwarzanie danych
osobowych.

Data i podpis wnioskodawcy

;. . . . . . 8
Osdwiadczenie uzytkownika w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Przyjmuje do wiadomosci, iz ARIMR staje sie administratorem moich danych osobowych.

2. O$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania moich danych osobowych,
zamieszczonymi na stronie internetowej ARIMR pod adresem: https://www.gov.pl/web/arimr/przetwarzanie danych
osobowych.

3. Potwierdzam otrzymanie loginu i kodu dostepu do aplikacji IRZplus.

Data i podpis uzytkownika

INFORMACJE | WSKAZOWKI

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

* Zaznaczy ¢ wnioskowang czynnos$¢ poprzez wstawienie znaku X we wiasciwym kwadracie

Adres przeznaczony do kontaktu w celu obstugi zgloszen serwisowych

Nie dotyczy zwigzku hodowlanego koniowatych

Podac¢ wylgcznie wtedy, gdy wniosek dotyczy resetu hasta albo aktualizacji danych

Wypetni¢ w przypadku nadania uprawnien pracownikowi posiadacza zwierzat/zwigzku hodowlanego koniowatych

Wypei¢ w przypadku nadania uprawnieh pracownikowi posiadacza zwierzat

Nalezy wpisac trzy ostatnie cyfry numeru siedziby stada, np.: 001, 002 itp.

Sekcja przeznaczona dla posiadacza zwierzat/zwigzku hodowlanego koniowatych wnioskujgcego o dostep do aplikacji IRZplus dla

petnomocnika/reprezentanta/pracownika

8 Sekcja przeznaczona dla uzytkownika systemu, czyli peinomocnika/reprezentanta/pracownika posiadacza/pracownika zwigzku
hodowlanego koniowatych
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