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WNIOSEK  
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bielsku-Białej 

podmiotu działającego w sektorze akwakultury zgodnie z art. 172 Rozporządzenia 2016/429 w sprawie przenośnych chorób 
zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt ("Prawo o zdrowiu zwierząt") 
(Dz.U.UE.L.2016.84.1), art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób 
zakaźnych zwierząt (T.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1075. ze zm.)  oraz Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 14 
października 2008 r. w sprawie szczegółowych wymagań weterynaryjnych dla prowadzenia działalności w zakresie sektora 
akwakultury (Dz. U. z 2008 r. Nr 190, poz. 1167) 
 

1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego w sektorze akwakultury:  
 

a) imię, nazwisko (lub nazwa zakładu) i adres zamieszkania właściciela ………………………..………..………………………. 

……………………….….……………….……………..……………………………………………..……………….……………………………………………………… 

b) PESEL ………………………………...…………………………………………….…………………………………………………………………………… 

c) REGON ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

d) telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………………................................................. 

e) e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

f) strona WWW: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

g) lokalizacja i opis zakładu akwakultury w którym utrzymywane są zwierzęta akwakultury (podać nazwę i 

adres w którym zlokalizowane są wszystkie posiadane i użytkowane obiekty, ich nazwy lub numerację oraz 

powierzchnię)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………..………..…….…..…………..……………………………………………………………. 

………………..….......................................................................................................................................................................  

h) GIS (współrzędne obiektu)     N: …………………………………………………….. E: …………………………………………………………. 

i) źródło poboru wody ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

j) miejsce usuwania wody …………………………...…………………………………………………………………………………………………… 

k) utrzymywane gatunki ryb …….………………………………………………………….…..………..……………………………………………. 

l) potencjał produkcyjny zakładu akwakultury (T/rok; szt/rok): ……………………………………………………………………….  

 

2. Zakres wykonywanej działalności – PROSZĘ ZAZNACZYĆ TYLKO JEDNO POLE  
     W zależności od zaznaczenia, działalność podlegać będzie: 
     rejestracji na podstawie niniejszego wniosku lub 
     zatwierdzeniu po wcześniejszej kontroli przeprowadzonej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii. 
  
                utrzymywanie zwierząt wodnych BEZ zamiaru ich  wprowadzenia na rynek (zaznaczają podmioty   
                 utrzymujące ryby na własne potrzeby ). Działalność podlega rejestracji 
 
    Posiadanie łowiska typu „wpuść i złów” (dotyczy tylko stawów, do których wpuszcza się ryby, które       
                 utrzymywane są w celach wędkarstwa rekreacyjnego ) Działalność podlega rejestracji 
 
    Utrzymywanie ryb z zamiarem sprzedaży niewielkich ilości ryb żywych lub ubitych. Działalność podlega   
                 rejestracji 
 
W przypadku zaznaczenia ostatniej z powyższych opcji, proszę także zaznaczyć jeden lub więcej z poniższych punktów: 
 

 sprzedaż konsumentowi końcowemu na terenie gospodarstwa rybackiego 

 sprzedaż konsumentowi końcowemu na targowiskach 

 sprzedaż do zakładów prowadzących handel detaliczny z przeznaczeniem dla konsumenta końcowego 
 
    prowadzenie przedsiębiorstwa produkcyjnego sektora akwakultury – Działalność podlega zatwierdzeniu.  
                 Jej prowadzenie dozwolone jest po przeprowadzeniu kontroli i uzyskaniu decyzji stwierdzającej spełnianie   
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                 wszystkich wymagań weterynaryjnych przewidzianych stosownymi przepisami dla tego rodzaju  
                 działalności.  
W przypadku zaznaczenia powyższej opcji, proszę także zaznaczyć jedną lub więcej z poniższych punktów: 

 

    podmioty prowadzące hodowlę i chów ryb z zamiarem dalszej sprzedaży żywych ryb innym podmiotom w  
    celu dalszego chowu, odnowy populacji lub łowisk typu „wpuść i złów” 

    podmioty sprzedające ryby odbiorcom detalicznym, do sklepów, zakładów przetwórstwa itp., 

    podmioty wprowadzające ryby na rynki krajów członkowskich Unii Europejskiej. 

 
wstawić znak „x” w przypadku prowadzenia działalności 

 
……………………….…………………………………..                                                   ………………………………………………………………. 
                        miejscowość i  data                                                                                                                                      podpis wnioskodawcy 
 

Załącznik:   

Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł na konto Urzędu Miejskiego w Bielsku-Białej – Wydział 
Dochodów Budżetowych nr  04 1020 2313 0000 3502 1094 7770 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia 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 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych - RODO informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Bielsku-Białej ul. Karpacka 76, 43-316 
Bielsko-Biała reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii. 

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Panem Mirosławem Midor 
poprzez adres e-mail: iod@infosystem-projekt.pl lub korespondencyjnie na adres Administratora Danych Osobowych. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
a. Wypełnienia obowiązków prawnych oraz realizacji czynności urzędowych ciążących na Administratorze. 
b. Realizowania umów zawartych z kontrahentami. 
c. W pozostałych przypadkach na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

4. Podstawa prawna przetwarzania danych. 
a. Na podstawie obowiązujących przepisów weterynaryjnych.  
b. Zawartych umów art.6 ust. 1 lit. b RODO. 
c. Udzielonej zgody art.6 ust. 1 lit. a RODO. 
d. Wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze art.6 ust. 1 lit. c RODO. 

5. Pani/ Pana dane osobowe mogą być ujawnione: 
a. Pracownikom/współpracownikom Administratora Danych Osobowych upoważnionym do ich przetwarzania na polecenia 

Administratora.  
b. Uprawnionym organom publicznym. 
c. Podmiotom świadczącym usługi informatyczne i prawne. 
d. Podmiotom którym Administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (w przypadku danych, które są udostępnione na 
podstawie Pana/Pani zgody) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy niezbędny do realizacji celu w pkt. 3klauzuli a po tym okresie mogą 
podlegać archiwizacji zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności na podstawie przepisów o 
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do właściwej w zakresie ochrony danych osobowych instytucji nadzoru w razie 
przetwarzania Pani/Pan danych osobowych niezgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

9. Wobec Pani/Pana nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje, w tym Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu. 
10. Podanie danych osobowych jest: 

a. Obowiązkowe jeśli jest wymogiem ustawowym związanym z realizacją zadań Inspektoratu. 
b. Dobrowolne jeżeli odbywa się na podstawie Twojej zgody lub ma na celu zawarcie umowy. 

Brak podania danych uniemożliwi realizację czynności urzędowych lub zawarcie umowy. 
 

 
 
 

Zapoznałem się: ………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                  Podpis wnioskodawcy 


