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…………………………………….……………………..                                                       ………………….…….………….. dn. ………………………. r. 
                         imię i nazwisko / nazwa                                                                                                                                 miejscowość                                            data 
 

……………………………………...………………….. 

…………………………………………………………… 
  adres 

 

……………………………………………………………. 
telefon 

Powiatowy Lekarz Weterynarii   

w Pucku 
 

 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia potwierdzającego urodzenie / wyklucie zwierzęcia w hodowli 

zgodnie z art. 64 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004r. o ochronie przyrody (Dz.U. z 2022r. poz. 916 z późn. zm.) 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o urodzeniu / wykluciu* w prowadzonej przeze mnie 

hodowli, zarejestrowanej w Starostwie Powiatowym w Pucku z numerem: , następujących zwierząt: …………………….…

 

Lp gatunek                                                                              
(nazwa potoczna i naukowa) 

Ilość 
osobników 

płeć  oznakowanie                                                
(osobnika / miotu / lęgu*) 

data 
urodzenia/wyklucia* 

1. 
 

 

    

2. 
 

 

    

3. 
 

 

    

4. 
 

 

    

5. 
 

 

    

6. 
 

 

    

7. 
 

 

    

8. 
 

 

    

9. 
 

 

    

10. 
 

 

    

 

Informacje dotyczące stada podstawowego (rodziców): 
Rodzic: Dokument potwierdzający pochodzenie Data wejścia w posiadanie (nabycia) 

MATKA 
 
 

 

OJCIEC 
 
 

 

 

Ponadto informuję, że w/w hodowla prowadzona jest przeze mnie w celach handlowych / niehandlowych*. 
 
 

Do wniosku dołączam opłatę skarbową w kwocie 17 zł., wniesioną na konto Urzędu Miasta Puck                            
na podstawie  art. 5 ust.1, art.6 ust.1 pkt 1, pkt 2 ustawy o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2021r. poz. 1923 z późn. zm.). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę 

*Niepotrzebne skreślić 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
 

Ja, niżej podpisana/ny* wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej 

zakresie przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pucku, ul. Wejherowska 38, 84-100 Puck, w celu realizacji zadań 

ustawowych organu, tj.: ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 306 z późn. 

zm.).  

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie.  

 

 

 

 

dn.  .………………… r., ………………………….…….………             ..……….……...…………………………….……………  
                  data                                               miejsce                                                                            podpis osoby wyrażającej zgodę 
 
 
 
 

*Niepotrzebne skreślić 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 


