OŚWIADCZENIE
podmiotu działającego na rynku pasz zgodnie z wymogami Rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiającym wymagania dotyczące higieny pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Turku.

  1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego na rynku pasz;
a). Imię, nazwisko i adres zamieszkania oraz nr. telefonu kontaktowego………….……
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

b). Nazwa i adres przedsiębiorstwa paszowego ( w przypadku prowadzenia działal. gosp.)
     …………………………………………………………………………………………...
     ……………………………………………………………………………………………
    c). numer NIP oraz REGON ( w przypadku prowadzenia działalności gosp.) 
     ……………………………………………………………………………………………

    d). numer gospodarstwa nadany przez ARiMR………………………………………….

     ……………………………………………………………………………………………

  2. Zakres wykonywanej działalności;

    - wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzanie na rynek (wytwórnie paszowe, młyny, gorzelnie, itp.)

    - dystrybucja pasz (punkty obrotu paszami)
    - transport,  przechowywanie lub przeładunek produktów rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych (podmioty zajmujące się działalnością transportową)

    - wytwarzanie produktów rolnych, w tym uprawa, zbiór, przechowywanie,         przetwarzanie, transport lub ich wprowadzanie na rynek (produkcja pierwotna) (F)
    - prowadzenie gospodarstwa, w którym prowadzi się hodowlę lub chów zwierząt gospodarskich lub hodowlę lub chów ryb, w których nie miesza się pasz lub miesza się je bez dodatków paszowych (K)

    - inne ………………………………………………………………………………….
  3. Ja niżej podpisany i występujący w imieniu przedsiębiorstwa paszowego wymienionego w pkt 1 lit. b prowadzącego działalność w zakresie wymienionym w pkt 2 oświadczam, że przedsiębiorstwo wymienione w pkt 1 lit. b spełnia wymogi nałożone przepisami Rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz w zakresie odpowiadającym rodzajowi prowadzonej działalności.

……………………………………………………………….

(miejscowość, data i podpis składającego oświadczenie)

Uwaga; Wypełniać czytelnie, najlepiej drukowanymi literami. 
Wnioski wypełnione nieczytelnie lub bez wszystkich powyższych danych nie będą rejestrowane.
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016) informujemy, iż współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewódzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Turku. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Turku znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych – www.piwturek.pl

