ZGŁOSZENIE
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Będzinie

zamiaru organizowania pokazu zwierząt

…………………………………………………………………………………. 
(podać jakich)

zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. 
o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt  


1. Imię i Nazwisko / Nazwa podmiotu organizującego pokaz ……………………………………………         			         …………………………………………………………………………...

2. Dokładny adres 	siedziby         …………………………………………………………………………...
         …………………………………………………………………………...

3. Planowany czas i miejsce  odbycia się pokazu: ………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Zgłoszenie należy złożyć na co najmniej 7 dni przed planowaną datą pokazu.







Administratorem danych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedzibą w Będzinie (42-500) przy ul. Gzichowskiej 27. Aby skontaktować się z nami, wyślij wiadomość pod e-mail: bedzin.piw@wetgiw.gov.pl lub zadzwoń pod numer tel. 32 267 44 18.
Informujemy o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych. Aby skontaktować się z nim, wyślij wiadomość pod e-mail: iodo@piw-bedzin.pl lub zadzwoń pod numer tel. 32 267 44 18.
Dane osobowe będą przetwarzane w celu rejestracji zgłoszenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO.
[bookmark: _Hlk517259286][bookmark: _Hlk517164054][bookmark: _Hlk517178991]Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, kancelaria@uodo.gov.pl.
[bookmark: _Hlk517263270]Podanie danych w zakresie określonym w art. 5 ust. 8 Ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt jest niezbędne w celu realizacji zgłoszenia. Podanie innych danych jest dobrowolne. 
Dane będą przechowywane w czasie niezbędnym do zrealizowania celu, a także okres 10 lat po jego zakończeniu.



………………………………..						…………………………………
          Miejscowość i data							            podpis zgłaszającego
