	Pieczęć wpływu wniosku:
	POMORSKI WOJEWÓDZKI INSPEKTOR OCHRONY ROŚLIN I NASIENNICTWA

w GDAŃSKU

	
	WNIOSEK

o wydanie świadectwa przedeksportowego 

	1. Imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy:

 .......................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
Nr telefonu/faxu * .........................................................................., Adres e-mail * ...............................................................................................................
 * Podanie danych osobowych jest nieobowiązkowe, ale konieczne w celu ułatwiającym komunikację. 
   Zgadzam się na przetwarzanie dobrowolnie podanych przez mnie danych osobowych.

	2. Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż w pkt 1:……………………………………........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)/PESEL wnioskodawcy........................................................................................................................

	4. Nazwa państwa trzeciego którego rośliny, produkty roślinne lub inne przedmioty będą wyprowadzane lub przez które będą przemieszczane: .............................................................................................................................................................................

	5. Miejsce prowadzenia uprawy, wytwarzania, pakowania, sortowania lub składowania roślin, produktów roślinnych lub innych przedmiotów……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ........................................................................................................................................................................................................................................................

	6. Nazwa botaniczna roślin lub nazwę produktów roślinnych lub innych przedmiotów, ze wskazaniem nazwy botanicznej roślin, z których zostały one wytworzone.............................................................................................................................................

	7. Przeprowadzone zabiegi (oczyszczanie, odkażanie, zaprawianie, fumigacja, suszenie komorowe)
 .......................................................................................................................................................................................................................................................

	Oświadczam, że: 

	1) Znane mi są skutki odpowiedzialności karnej za wyłudzenie poświadczenia nieprawdy, przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego, wynikające z art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.

	2) Zapoznałem (–am) się z treścią dostępnej na stronie https://www.gov.pl/web/wiorin-gdansk/
klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz 
o prawach jakie mi przysługują. Rozumiem także, że Administratorem moich danych osobowych jest Pomorski Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Gdańsku.

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

Miejscowość, data                                                                                                           Czytelny podpis wnioskodawcy
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