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PROTOKOL KONTROLI nr /|| 46 012042

przeprowadzonej na  podstawie upowaznienia  Powiatowego Lekarza  Weterynarii

w o ciaunu z dnia ...009... 0. 232 nr Qé“lQZ.

CzynnosSci kontrolne poprzedzono okazaniem legitymacji stuzbowej oraz upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli.

Niniejszy protokoét jest przeznaczony do dokumentowania kontroli wymagan zawartych w:

- ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1557),

- ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (t.j.
Dz. U. z2018 r. poz. 1967 z p6zn. zm.),

- ustawie z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2017 r., poz. 1840),

- ustawie z dnia 2 kwietnia 2004r. o systemie identyfikacji i rejestracji zwierzat (Dz. U. z 2017 r., poz. 546),

- rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 lipca 2008 r. w sprawie ksiegi rejestracji bydta, swin,
owiec lub kéz (Dz.U. z 2005 r. Nr 151, poz. 1268),

- rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 18 wrzesnia 2003 r. w sprawie szczegélowych warunkéw
weterynaryjnych, jakie musza speilnia¢ gospodarstwa w przypadku, gdy zwierzeta lub $rodki spozywcze
pochodzenia zwierzecego pochodzace z tych gospodarstw sa wprowadzane na rynek (Dz. U. z 2003 r. Nr 168, poz.
1643),

Niniejszy protokél moze stanowi¢ podstawe do wdrozenia postepowania administracyjnego lub
zawiadomienia organdéw Scigania o popelnieniu przestepstwa lub wykroczenia.

Informacje podstawowe

Imle i nazw1$ko oraz stanowisko stuzbowe Kontrolujacego/ych (lub imienna pieczatka Kontrolujacego)

Magdalena Baniak [
URZEDOWY LEKARZ WETERYNARII |2
Powiatowy Inspektorat Weterynarii |25
50-209 Wroctaw, ul. Sktadowa 1-3 |2

Dane Kontrolowanego — nazwa, adres i forma prawna dziatalnosci lub imie i nazwisko | Numer/y siedziby stada lub
hodowcy, adres (lub pieczatka kontrolowanego): i weterynaryjny numer ewidencyjny
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Adnotacja o odmowie wpuszczenia kontrolujacego.

(pieczatka, data i podpis Kontrolujacego)

Protokol kontroli (czesé II) sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach. Jeden

egzemplarz pozos io u.Kontrolowanego.3
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LUB adnotacja o odmowie podpisania protokolu kontroli (czesé II) przez
Kontrolowanego:4.5

(pieczatka, data i podpis Kontrolujacego)

W przypadku odmowy podpisania, protokol kontroli (czeS¢é B) doreczono Kontrolowanemu
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru w dniu ..... AT SR CRANESE IR,

(pieczatka, data i podpis Kontrolujacego)
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POUCZENIE:

1) Kontrolowanemu przystuguje, przed podpisaniem protokolu kontroli, prawo zgloszenia zastrzezen do ustalen
zawartych w protokole kontroli. Zastrzezenia zglasza sie na piSmie do protokotu lub w osobnym dokumencie w
terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli. W przypadku uwzglednienia zastrzezen wniesionych przez
Kontrolowanego, Kontrolujacy dokona zmian w protokole kontroli przez opisanie zmiany brzmienia jego
poszczegdlnych fragmentéw lub dokonanie skreslen.

2) W przypadku odmowy podpisania protokotu, istnieje obowiazek zlozenia na te okolicznos$¢, przez Kontrolowanego,
w terminie 7 dni od daty otrzymania protokotu, wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania protokotu
kontroli. W przypadku zgloszenia zastrzezenn do protokolu kontroli, termin odmowy podpisania protokotu wraz z
podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doreczenia podmiotowi kontrolowanemu stanowiska kontrolujacego wobec
zastrzezen.

5) Odmowa podpisania protokotu kontroli nie stanowi przeszkody do podpisania go przez kontrolujacego
i realizacji ustalen kontroli.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu, ul. Sktadowa 1-3, 50-209 Wroctaw, reprezentowany przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii.

2. W sprawach dot. przetwarza danych osobowych mozna kontaktowac si¢ poprzez e-mail iod@wroc.piw.gov.pl.

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w szczegdInosci w celu realizacji ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjne;.

4.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5.Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

7.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryijnej jest obligatoryjne.




