Zatacznik 37

WNIOSEK O NADANIE NUMERU | wspeiiasiro Posistons AR

znak sprawy
DZIALALNOSCI numer dokumentu.
|. CEL ZGLOSZENIA *
|:| REJESTRACJA DZIALALNOSCI dia producenta o numerze |:| ZMIANA DANYCH dla dziatalnosci 0 numerze **
Numer producenta Numer dziatalnosci

II. TYP DZIALALNOSCI * 1)

1. Siedziba stada:
[] Chéwihodowia [] Wypas zwierzat

|:| Siedziba stada, w ktdrej dokonuje sie uboju zwierzat pochodzacych z innych siedzib stada w celu produkcji migsa na uzytek wiasny

lll. DEKLAROWANE GATUNKI *

I:' Bydto |:| Owce |:| Kozy |:| Koniowate I:' Wielbtadowate |:| Jeleniowate I:' Swinie

IV. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko / Nazwa Pierwsze imig/Nazwa skrocona

PESEL REGON?

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] i i i i i i i i i i ; i ; i i |
NIP 2 Kod kraju oraz numer paszportu lub innego dokumentu tozsamo$ci

/wypetnia osoba fizyczna nieposiadajgca obywatelstwa polskiego/

V. DANE WETERYNARYJNEGO NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO

Weterynaryjny numer identyfikacyjny**** Data wydania decyzji (dd mm rrrr)**** Numer dzierzawionej rzezni
Pl
N TN N Y NN NN SN (NN TN SN TR T TN SN N SN S SN O | I I |
Okres dzierzawy rzezni Daty od /do (dd mm rrrr) I S A .
I:' Decyzja powiatowego lekarza weterynarii lub kopia decyzji powiatowego lekarza weterynarii * I:I Dzierzawa rzezni *

VI ADRES PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Wojewddztwo Powiat Gmina
L 1 1 1
Kod pocztowy Poczta Miejscowosé Ulica®
(I

Nr domu Nr lokalu4 Wspdtrzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84)
X= Y=
Telefon stacjonarny? Telefon komérkowy Adres e-mail
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1

VII. DZIALKI EWIDENCYJNE, NA KTORYCH PROWADZONA JEST DZIALALNOSC

1 Wojewddztwo Powiat Gmina
Nazwa obrebu ewidencyjnego Numer obrebu ewidencyjnego Numer arkusza mapy Numer dziatki ewidencyjnej
L 1 1 1 ] L 1 1 L 1 1 1 1 1 1 J
2 Wojewddztwo Powiat Gmina
Nazwa obrebu ewidencyjnego Numer obrebu ewidencyjnego Numer arkusza mapy Numer dziatki ewidencyjnej
L 1 1 1 1 L 1 ] L 1 1 1 1 1 1 J
W przypadku wigkszej liczby dziatek wchodzacych w sktad dziatalno$ci wypetnij zatacznik nr 1

Whiosek nalezy wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI, w przypadku pél wyboru zaznaczyé wtasciwe pole wpisujac X w odpowiednim kwadracie 1/4



VIIl. STAN DZIALALNOSCI DLA GATUNKU (sekcja wypetniana tylko przy ZMIANIE DANYCH dla dziatalnosci)

Lp. | Gatunek

Stan dziatalno$ci | Przyczyna zmiany

Zakres dat od /do (dd mm rrr)

Opis

W przypadku wiekszej liczby dziatek wchodzacych w sktad dziatalno$ci wypetnij zatacznik nr 2

IX. SYSTEMY UTRZYMANIA ZWIERZAT

Lp. Gatunek szczegdtowy

System utrzymania

Technologia/Model produkcji4)

Data zaprzestania dziatalnosci4

(dd mm rrrr)

dd mm rrrr

(dd mm rrrr)

(dd mm rrrr)

(dd mm rrrr)

W przypadku gdy rejestracji w dziatalnosci podlega wigcej gatunkow zwierzat wypetnij zatacznik nr 2

X. BUDYNKI WCHODZACE W SKLAD DZIALALNOSCI

1 Wojewddztwo

Lp. Opis budynku — wpisz charakterystyczne cechy Wspdtrzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84) Kierunek produkciji Wielkos¢ produkcji 4 Sz?;:;t;owy
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
W przypadku wigkszej liczby budynkéw wchodzacych w sktad dziatalnosci wypetnij zatacznik nr 3
XI. DZIALKI, NA KTORYCH BEDZIE PROWADZONY WYPAS ZWIERZAT 4
Powiat Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej pastwiska

| O W W F— | | I — L 1 1 1 1 1 1
Daty od /do (dd mm rrrr,
OKRES PRZEBYWANIA y ool ) Wypasany gatunek
ZWIERZAT NA PASTWISKU -
L 1 [ | 1 ) L ] L ] ] 1 )L (]
Opis pastwiska Wspotrzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84)
X= Y=
2 Wojewddztwo Powiat Gmina
Nazwa obrebu ewidencyjnego Numer obrebu ewidencyjnego Numer arkusza mapy Numer dziatki ewidencyjnej pastwiska
| IS S E— — | IS — L 1 1 1 1 1 1
Daty od /do (dd mm rrrr
OKRES PRZEBYWANIA Y odfdo ) Wypasany gatunek
ZWIERZAT NA PASTWISKU -
| 1 ) L 1 [ ] | ] (] 1 )L (]
Opis pastwiska Wspotrzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84)
X= Y=

W przypadku wiekszej liczby dziatek, na ktérych bedzie prowadzony wypas zwierzat wypetnij zatacznik nr 4
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XII. 0SOBY PRZYPISANE DO DZIALALNOSCI*

] osoBA OPIEKUJACA SIE ZWIERZETAMI
[] 0SOBA UPOWAZNIONA DO WYPELNIANIA OBOWIAZKOW W ZAKRESIE IDENTYFIKACJI | REJESTRACJI ZWIERZAT

Nazwisko/Nazwa Imig/Nazwa skrécona

PESEL REGON?

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 ]
NIP 2 Kod kraju oraz numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci

/wypetnia osoba fizyczna nieposiadajaca obywatelstwa polskiego/
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Il
L 1 J

Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina

Kod pocztowy Poczta Migjscowo$é Ulica¥

L 1 I_I 1 1 ]
Nr domu Nr lokalu4 Numer telefonu Adres e-mail

(] osoBA OPIEKUJACA SIE ZWIERZETAMI
[C] OSOBA UPOWAZNIONA DO WYPELNIANIA OBOWIAZKOW W ZAKRESIE IDENTYFIKACJI | REJESTRACJI ZWIERZAT

Nazwisko/Nazwa Imie/Nazwa skrécona

PESEL REGON2

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 ]
NIP 2 Kod kraju oraz numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci

Iwypetnia osoba fizyczna nieposiadajaca obywatelstwa polskiego/
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
L 1 ]

Kraj Wojewédztwo Powiat Gmina

Kod pocztowy Poczta Miejscowo$¢ Ulica%

L [l I_I l [l ]
Nr domu Nr lokalu4 Numer telefonu Adres e-mail

] osoBA OPIEKUJACA SIE ZWIERZETAMI
[] 0OSOBA UPOWAZNIONA DO WYPELNIANIA OBOWIAZKOW W ZAKRESIE IDENTYFIKACJI | REJESTRACJI ZWIERZAT

Nazwisko/Nazwa Imig/Nazwa skrécona

PESEL REGON?

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 ]
NIP 2 Kod kraju oraz numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci

Iwypetnia osoba fizyczna nieposiadajaca obywatelstwa polskiego/
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
L 1 ]

Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc Ulica%

L 1 I_I 1 1 ]
Nr domu Nr lokalu® Numer telefonu Adres e-mail

W przypadku wiekszej liczby budynkéw wehodzacych w sktad dziatalnosci wypetnij zatacznik nr 5

Xiil. OSWIADCZENIE O WYPELNIENIU OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO WOBEC INNYCH OSOB FIZYCZNYCH
1. Przyjmuje do wiadomosci, iz ARIMR staje sie administratorem danych osobowych os6b fizycznych, otrzymanych ode mnie, ktére to dane osobowe bezposrednio lub posrednio zostaty

przeze mnie pozyskane w celu zgtoszenia dziatalno$ci, sktadajacej sie na krajowy system identyfikacji i rejestracji zwierzat;
2. O$wiadczam, Ze dane osobowe, o ktdrych mowa w pkt 1, przetwarzam zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie regulacjami prawnymi i jestem uprawniony do ich przekazania
ARIMR oraz uczynitem zado$¢ wszelkim obowigzkom zwigzanym z ich przekazaniem, a w szczegolno$ci zostaty poinformowane osoby, ktérych dane przekazuje, o fakcie i celu ich

przekazania;
3. Jednocze$nie zobowigzuje sie poinformowac osoby, ktérych dane osobowe beda przekazywane do ARIMR w celu zgloszenia przeze mnie dziatalnosci, zarejestrowanej w systemie

identyfikacji i rejestracji zwierzat, o tresci klauzuli informacyjnej w zakresie przetwarzania danych osobowych.

Podpis Wnioskodawcy
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XIV. KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z trescig art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.UE.L
2016.119. z 04.05.2016 r., s. 1, sprost. Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018 r., s. 2 oraz sprost. Dz. Urz. UE L 74 z 04.03.2021 str. 35), zwanego dalej "Rozporzadzenie", Agencja
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa informuije, ze:

1. Administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych (zwanym dalej ,Administrator”) jest Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie,
Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa.

2. Z Administratorem danych osobowych mozna kontaktowaC sie poprzez e-mail: info@arimr.gov.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny Centrali Agencji Restrukturyzacii
i Modernizacji Rolnictwa: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa.

3. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowa¢ si¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: iod@arimr.gov.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny Administratora, wskazany w pkt 2.

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia w celu realizacji zadan okre$lonych w:
- art. 10 ust 2 ustawy z dnia 4 listopada 2022 r. o systemie identyfikacji i rejestracji zwierzat (Dz. U. z 2022 r. poz.2727) dalej: Ustawa, tj. prowadzenia
komputerowej bazy danych w systemie teleinformatycznym przez Agencje,
- art. 10 ust 3 ustawy, tj. celéw, o ktérych mowa w art. 108 ust. 4 lit. a i b oraz ust. 5 lit. a rozporzadzenia 2016/429,
- art. 14 ustawy, tj. zapewnienia dostepu do komputerowej bazy danych.

5. Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepisdw powszechnie obowigzujacego
prawa oraz podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora w zwigzku z wykonywaniem powierzonego im zadania w drodze zawartej umowy, m.in. dostawcom
IT.

6. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w art. 12 Ustawy, zgodnie z mozliwoscig ich usuniecia z komputerowej bazy danych, w ktérej sg
przechowywane.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych, prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania, w przypadkach okreslonych
w Rozporzadzeniu.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest konieczne w celu okreslonym w pkt 4 powyzej, tj. prowadzenia komputerowej bazy danych w systemie teleinformatycznym przez
Agencie / celow, o ktorych mowa w art. 108 ust. 4 lit. a i b oraz ust. 5 lit. a rozporzadzenia 2016/429/ zapewnienia dostepu do centralnej bazy danych posiadaczom zwierzat , podmiotom
prowadzacym zakiad drobiu, zaktad przetworstwa lub spalarnie

9. W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

XIV. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

I:' Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

XV. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Do Zgtoszenia dziatalno$ci dotaczono zatgcznik/i:

XVI. DATA | PODPIS SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci kamej z art. 297 k.k. potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodno$¢ danych zamieszczonych w zgtoszeniu.

Data (dd mm rrrr)

L I )L 1 L ) Podpis Wnioskodawcy

Adnotacje ARIMR

¥ Zaznaczy¢ whasciwe wpisujac X w odpowiednim kwadracie;

** Aktualizacji danych nie podlega typ dziatalnosci;

*** Przeznaczony dla pracownika ARIMR;

**** Pole obowigzkowe w przypadku: Migjsca gromadzenia zwierzat, Targu, Wystawy, Pokazu, Konkursu zwierzat, Cyrku Objazdowego, Grupy tresowanych zwierzat, Podmiotu
prowadzacego obrét zwierzetami, posrednictwo w tym obrocie lub skup zwierzat, Siedziby stada w ktorej dokonuje sie uboju zwierzat pochodzacych z innych siedzib stada w celu
produkcji miesa na uzytek wiasny, Rzezni, Zaktad drobiu ( Zaktad hodowli zarodowej, Zaktad reprodukeyjny, Zaktad hodowli kur niosek, Zaktad wylegu drobiu, Zaktad odchowu drobiu,
Zaktad hodowli drobiu rzeznego), Zaktadu przetworczy lub spalarnia, wskazujac weterynaryjny numer identyfikacyjny wiasciwy dla zgtaszanej dziatalnosci oraz date wydania decyzji
administracyjnej, w ktérej Powiatowy Lekarz Weterynarii nadat ww. weterynaryjny numer identyfikacyjny;

1
2)
3
4

44

Na formularzu mozna zgtosi¢ WYLACZNIE jeden typ dziatalnosci

Nie dotyczy osoby fizycznej, ktéra nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej lub nie jest zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug
Dane nieobowigzkowe

Nalezy wpisac, jezeli dotyczy



ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU O NADANIE NUMERU DZIALALNOSCI

[ | REJESTRACJA DZIALALNOSCI dla producenta o numerze

Numer producenta

|:| ZMIANA DANYCH dla dziatalno$ci o numerze **

Numer dziatalnosci

I. DZIALKI EWIDENCYJNE, NA KTORYCH PROWADZONA JEST DZIALALNOSC

Wojewddztwo

1

Powiat

Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej

Wojewddztwo

2

Powiat

Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej

Wojewddztwo

3

Powiat

Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej

Wojewddztwo

4

Powiat

Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej

Wojewddztwo
5 J

Powiat

Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej

Wojewddztwo
6 I

Powiat

Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej

Wojewddztwo
7 J

Powiat

Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej

Wojewddztwo

8

Powiat

Gmina

Nazwa obrgbu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej

Wojewddztwo

9

Powiat

Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej

II. DATA | PODPIS SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 k.k. potwierdzam wiasnorecznym podpisem zgodno$¢ danych zamieszczonych powyzej.

Data (dd mm rrrr)

Podpis Wnioskodawcy




ZALACZNIK NR 2 DO WNIOSKU O NADANIE NUMERU DZIALALNOSCI

[ ] REJESTRACJA DZIALALNOSCI dla producenta o numerze ] ZMIANA DANYCH dia dziatalnosci o numerze **
Numer producenta Numer dziatalnosci
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 i i i i
. STAN DZIALALNOSCI DLA GATUNKU
Lp. | Gatunek Stan dziatalnoéci | Przyczyna zmiany Zakres dat od /do (dd mm rrrr) Opis
L 1 )L 1 ]I [ | ] )L [] JL J
L1l 1 i | SO Y | I | )|
L 1 [} 1 (]l ) 1 1 JL [] JL (|

L 1 JL 1 JL ) 1 (] 1 ]
L 1 )L 1 (]l ) ] [} 1 ]l
L 1 J L 1 )L ) ] ] 1 ]!
L 1 JL 1 Il ) L 1 ] 1 L
L 1 J L 1 ]I I- 1 ] 1 ]!

II. SYSTEMY UTRZYMANIA ZWIERZAT

Lp. Gatunek szczegolowy |  System utrzymania Technologia/Model produkgjil¥ Data zaprzestania dziatalnosci*

(dd mm rrrr)

(dd mm rrrr)

(dd mm rrrr)

(dd mm rrrr)

(dd mm rrrr)

dd mm rrrr)

(dd mm rrrr)

(dd mm rrrr)

dd mm rrrr

(dd mm rrr)

(dd mm rrm)

(dd mm rrrr),

lll. DATA | PODPIS SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 k.k. potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodnos$¢ danych zamieszczonych powyze;.

Data (dd mm rrrr)

1 1 )L I ;o ) Podpis Wnioskodawcy




ZALACZNIK NR 3 DO WNIOSKU O NADANIE NUMERU DZIALALNOSCI

|:| REJESTRACJA DZIALALNOSCI dla producenta o numerze |:| ZMIANA DANYCH dla dziatalnosci o numerze *
Numer producenta Numer dziatalno$ci recqeenareen
: I
. BUDYNKI WCHODZACE W SKLAD DZIALALNOSCI
Lp.  |Opis budynku — wpisz charakterystyczne cechy Wspirzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84) Kierunek produkcji | Wielkos¢ produkcji 4 Gatunek
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=
X= Y=

DATA| PODPIS SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci kamej z art. 297 k.k. potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodno$¢ danych zamieszczonych powyzej.

Data (dd mm rrrr)

L 1 ol 1 ol ) Podpis Wnioskodawcy




ZALACZNIK NR 4 DO WNIOSKU O NADANIE NUMERU DZIALALNOSCI

[ ] REJESTRACJA DZIALALNOSCI dla producenta o numerze

Numer producenta

|:| ZMIANA DANYCH dla dziatalno$ci o numerze **

Numer dziatalnosci

I. DZIALKI, NA KTORYCH BEDZIE PROWADZONY WYPAS ZWIERZAT

1 Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Nazwa obregbu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej pastwiska

L 1 1 1 1 1 1

Daty od /do (dd mm rrrr

OKRES PRZEBYWANIA yodldot ) Wypasany gatunek

ZWIERZAT NA PASTWISKU -
L 1 ) L 1 ] L ] )L 1 J L )

Opis pastwiska Wspéirzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84)
X= Y=
2 Wojewddztwo Powiat Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej pastwiska

L 1 1 1 1 1 1

Daty od /do (dd mm rrrr

OKRES PRZEBYWANIA Y ( ) Wypasany gatunek

ZWIERZAT NA PASTWISKU -
L 1 ) 1 1 ] L ] Il 1 [N ]

Opis pastwiska Wspétrzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84)
X= Y=
3 Wojewodztwo Powiat Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej pastwiska

L 1 1 1 1 1 1

Daty od /do (dd mm rrrr)

OKRES PRZEBYWANIA y od o ) Wypasany gatunek

ZWIERZAT NA PASTWISKU -
L 1 [ 1 [] L ] )L 1 )L ]

Opis pastwiska Wspdirzedne geograficzne dziatalno$ci (WGS84)
X= Y=
4 Wojewddztwo Powiat Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej pastwiska

L 1 1 1 1 1 1

Daty od /do (dd

OKRES PRZEBYWANIA aty od [do (dd mm rr) Wypasany gatunek

ZWIERZAT NA PASTWISKU -
L 1 ) L 1 (] L ] [} 1 )L (]

Opis pastwiska Wspoitrzedne geograficzne dziatalnosci (VGS84)
X= Y=
5 Wojewodztwo Powiat Gmina

Nazwa obrebu ewidencyjnego

Numer obrebu ewidencyjnego

Numer arkusza mapy

Numer dziatki ewidencyjnej pastwiska

L 1 1 1 1 1 1
Daty od /do (dd mm rrrr,
OKRES PRZEBYWANIA Y ( ) Wypasany gatunek
ZWIERZAT NA PASTWISKU -
L 1 ) 1 1 ] L ] Il 1 [N )
Opis pastwiska Wspdtrzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84)
X= Y=

I. DATA | PODPIS SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 k.k. potwierdzam wiasnorecznym podpisem zgodno$¢ danych zamieszczonych w zgtoszeniu.

Data (dd mm rrrr)

Podpis Wnioskodawcy




ZALACZNIK NR 5 DO WNIOSKU O NADANIE NUMERU DZIALALNOSCI

[ ] REJESTRACJA DZIALALNOSCI dla producenta o numerze ] ZMIANA DANYCH dia dziatalnosci o numerze **

Numer producenta Numer dziatalnosci

. OSOBY PRZYPISANE DO DZIALALNOSCI* 4

(] OSOBA OPIEKUJACA SIE ZWIERZETAMI
(] 0SOBA UPOWAZNIONA DO WYPELNIANIA OBOWIAZKOW W ZAKRESIE IDENTYFIKACJI | REJESTRACJI ZWIERZAT

Nazwisko/Nazwa Imig/Nazwa skrécona
PESEL REGON?

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1
NIP 2 Kod kraju oraz numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci

/wypetnia osoba fizyczna nieposiadajaca obywatelstwa polskiego/
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
1 1
Kraj Wojewédztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc Ulica®
L 1 I_I 1 1 ]
Nr domu Nr lokalu® Wspéirzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84)
X= Y=

Telefon stacjonarny® Telefon komérkowy Adres e-mail

L 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

] 0SOBA OPIEKUJACA SIE ZWIERZETAMI
2 [T 0s0BA UPOWAZNIONA DO WYPELNIANIA OBOWIAZKOW W ZAKRESIE IDENTYFIKACJI | REJESTRACJI ZWIERZAT

Nazwisko/Nazwa Imig/Nazwa skrocona
PESEL REGON?

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1
NIP 2 Kod kraju oraz numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci

Iwypetnia osoba fizyczna nieposiadajaca obywatelstwa polskiego/
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1
Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Poczta Miejscowo$é Ulica®
L 1 I_I 1 1 ]
Nr domu Nr lokalu®) Wspotrzedne geograficzne dziatalnosci (WGS84)
X= Y=

Telefon stacjonarny? Telefon komérkowy Adres e-mail

L 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

I.. DATA | PODPIS SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci kamej z art. 297 k.k. potwierdzam wtasnorecznym podpisem zgodno$¢ danych zamieszczonych w zgtoszeniu.

Data (dd mm rrrr)

) Podpis Wnioskodawcy
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