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SIEDZIBY STAD, DO KTORYCH MA ZOSTAC UDZIELONY DOSTEP PRACOWNIKOWI POSIADACZA:
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[ ] do siedzib stad o numerach w zakresie:** od[ [ | Jdo [ ] [ 1, albo
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WAZNE INFORMACIJE | WSKAZOWKI

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

Zaznaczy¢ wnioskowang czynnos$¢ poprzez wstawienie znaku X we wiasciwym kwadracie
Adres przeznaczony WYLACZNIE do obstugi zgtoszen serwisowych

Poda¢ wytgcznie wtedy, gdy wniosek dotyczy resetu hasta albo aktualizacji danych
Wypetni¢ w przypadku nadania uprawnien pracownikowi posiadacza zwierzat

Nalezy wpisac trzy ostatnie cyfry numeru siedziby stada, np.: 001, 002 itp.
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W przypadku, gdy wniosek dotyczy AKTUALIZACJI danych prosze o wskazanie (poprzez wpisanie znaku X w
odpowiednim kwadracie), w ktérym polu wpisano nowe informacje.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z treécig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L
127 z 23.05.2018, str. 2), dalej ,RODO”, informuje, ze Panstwa dane przetwarzane sg w
celu prowadzenia rejestru zwierzat gospodarskich oznakowanych w systemie informatycznym, na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 2 kwietnia 2004 r. o systemie identyfikacji i rejestracji zwierzat (Dz.U. z 2017 r., poz. 546 z pozn. zm.)
Administratorem Parfistwa danych osobowych jest Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana
Pawfa Il 70, 00-175 Warszawa. Informacje z zakresu przetwarzania danych osobowych znajdujg sie na stronie internetowej ARIMR
pod adresem https://www.arimr.gov.pl/o-arimr/kontakt/przetwarzanie-danych-osob owych.html|

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

Data i podpis wnioskodawcy

Login i kod dostepu do aplikacji Portal IRZplus otrzymatem/otrzymatam:

Data i podpis wnioskodawcy

WAZNE INFORMACJE | WSKAZOWKI

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

* Zaznaczy ¢ wnioskowang czynnos¢ poprzez wstawienie znaku X we wiasciwym kwadracie
Adres przeznaczony WYLACZNIE do obstugi zgtoszen serwisowych

Poda¢ wytacznie wtedy, gdy wniosek dotyczy resetu hasta albo aktualizacji danych
Wypetni¢ w przypadku nadania uprawnieh pracownikowi posiadacza zwierzat

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