(Imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(numer telefonu)

(numer siedziby stada)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Wyszkowie

Wniosek

Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie
SWIN  (cvernrenerinnrneenenns SZtUuK ), ktore od
(wpisac ilo$¢ sztuk) (stownie ilos¢)
...................................... (np.: 30 dni/od urodzenia) przebywaty
w moim gospodarstwie a w ostatnich 30 dniach nie
wprowadzilem/lam nowych zwierzat do mojego stada. Swinie

zostang PrzemiesSzCzone dO  ..o.iciviiiiiiiiiiiiiiii e

.................................................................................................

Brak wprowadzonych nowych sztuk
w ciagu ostatnich 30 dni.

(pieczed i podpis pracownika PIW)

Na podstawie art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 z zm.



