Dane wnioskodawcy: (miejscowos¢, data)

(adres / siedziba)
peset | | [ [ [ [ T[] ]]]
Telefon KontaktoOWy:.......c.cceeiirerceeeeeee e Pan Grzegorz Gtogowski
Adres €-mMaili....ccoeceeieie e e s Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Brodnicy
Whnosze

o wydanie zaswiadczenia o uzyskaniu przez ze mnie kwalifikacji do uboju zwierzat na potrzeby
witasne w gospodarstwie.

Oswiadczam, ze ukonczytem/am szkolenie teoretyczne w zakresie:
a) obchodzenia sie ze zwierzetami i opiece nad nimi przed ich skrepowaniem;
b) krepowania zwierzat w celu ogtuszenia lub usmiercenia;
c) ogtuszania zwierzat;
d) oceny skutecznosci ogtuszenia;
e) wykrwawiania zwierzat.

Oswiadczam ponadto, ze znane sg mi dopuszczone metody ogtuszania zwierzat wymienione w
zatgczniku | rozporzadzenia Rady (WE) nr 1099/2009 z dnia 24 wrzesnia 2009 r. w sprawie ochrony
zwierzat podczas ich usmiercania (Dz.U.UE.L.2009.303.1).

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)
Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku na
potrzeby prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy rejestru podmiotow
nadzorowanych oraz czynnosci urzedowych w ramach sprawowanego nadzoru nad prowadzong
przeze mnie dziatalnoscia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce)
Zataczniki:

1) Zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolenia teoretycznego
2) Potwierdzenie uiszczenia optaty administracyjnej
) RO



