……………………………….				    ………………..……………
									(miejscowość, data)
……………………………….
……………………………….
Tel……………………………
WNI:………………………….

nr siedziby stada: ………………………….



Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Szamotułach
ul. Szczuczyńska 60
64-500 Szamotuły



WNIOSEK


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o spełnieniu minimalnych standardów w zakresie higieny i warunków utrzymania zwierząt w gospodarstwie. Zaświadczenie jest niezbędne do złożenia wniosku o przyznanie pomocy w ARiMR.


……………………………………………………………
(podpis wnioskodawcy)



Załączniki:
1. Do wniosku należy dołączyć: potwierdzenie opłaty w wysokości 17 zł na konto Urzędu Miasta i Gminy Szamotuły (nr 46 9072 0002 2004 0404 1166 0001.

Realizując obowiązek informacyjny zawarty w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych "RODO") informuję, że: Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Szamotułach. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostępne są pod adresem ul. Szczuczyńska 60, 64-500 Szamotuły w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Szamotułach

