OSWIADCZENIE
podmiotu dzialajacego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii
o spelnieniu wymogow rozporzadzenia Nr 183/2005
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r.
ustanawiajacego wymagania dotyczace higieny pasz

1. Dane identyfikacyjne podmiotu dzialajacego na rynku pasz:

a) TMIQ, NAZWISKO 1 AAT@S: . .ottt e et et et e e e et e ee e eereeaneans
b) nazwa i adres podmiotl PASZOWEEZ0: ...uuinrtentent ettt et ete ettt e e e e e nee e eeaeanenn

c)numer NIP [ub REGON ) ... o e e e e

d) numer telefonu KontaKtoWego: ... .....oviririt i

e) numer siedziby stada: ...........coiiiiii e
jesli dotyczy
2. Zakres wykonywanej dzialalnosci ):

O - wytwarzanie produktéow rolnych, w tym ich uprawa, zbior, przechowywanie,
przetwarzanie, transport lub ich wprowadzenie na rynek

O - wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzenie
na rynek

U- transport lub przechowywanie lub przeladunek produktéw rolnych lub pasz, w tym

mieszanek paszowych
O - hodowla zwierzat gospodarskich przeznaczonych do produkcji Zywnosci dla ludzi

D —inne (POdac JaKIE): ... ..our e

inna — podac jaka
3. Ja nizej podpisany i wystepujacy w imieniu przedsicbiorstwa paszowego wymienionego w pkt
1 lit. b, prowadzacego dzialalnos¢ w zakresie wymienionym w pkt 2, oswiadczam, ze
przedsicbiorstwo wymienione w pkt 1 lit. b spelnia wymogi nalozone przepisami rozporzadzenia
Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajacego
wymagania dotyczace higieny pasz w zakresie odpowiadajacym rodzajowi prowadzonej
dzialalnosci.

miejscowosc¢ i data podpis oswiadczajgcego

*) - niepotrzebne skresli¢
**) - wstawi¢ znak ,,x” w przypadku prowadzenia dziatalnosci

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny* wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie
przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pucku, ul. Wejherowska 38, 84-100 Puck, w celu realizacji zadan
ustawowych organu, tj.: ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2018r. poz.
1557, z 2020r. poz. 285). Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zostaé cofni¢ta w dowolnym momencie.

data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode



