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KARTA  ZGŁOSZENIA  UCZESTNICTWA  

 
 
 
                                                      ...........………………........…………. 
                                              (miejscowość, data) 

 
Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Skierniewicach 
 

Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej: kurs teoretyczny  

Nazwa: „ Zasady uboju zwierząt wykorzystanych do produkcji mięsa na użytek własny: 
wymagania wynikające z obowiązującego prawa, dotyczącego ochrony zwierząt podczas ich 
uśmiercania.” 

Rodzaj: szkolenie  

Termin i miejsce realizacji: 27.03.2026r., Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Skierniewicach 

 
 

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI!) 
 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………...……..........… 

2. Data urodzenia: ………………………….  Miejsce urodzenia: ………………………............……………..… 

3. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………. 

 kod pocztowy: …………………… miejscowość: ..................................................................................................... 

 ulica: ............................................................................................................................... nr ..................................... 

4. Adres do korespondencji: kod: ………...…… miejscowość:  ..................................................................... 

ulica:  ......................................................................................... nr: ….......................................................... 

tel.: ......................................................................  fax ................................................................................... 

e-mail:  

Realizując przepisy 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, na stronie  http://www.piwskierniewice.pl/index.php?id=337 w zakładce ochrona danych osobowych 

zamieszczono informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie, w tym informacje o 

przysługującym Pani/Panu prawie dostępu do treści danych, ich poprawiania oraz wycofania zgody na ich przetwarzanie.  

 
 
 
 
 
…..……….................................................................               .................................................................... 
 (podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej)                  (data i podpis uczestnika) 

 
 

http://www.piwskierniewice.pl/index.php?id=337
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Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 dyrektywy95/46/WE ( 

ogólne rozporządzenie o ochronie danych ) , ( dalej RODO ), Powiatowy Lekarz Weterynarii w 

Skierniewicach informuje, że:  

1. W ramach zadań realizowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Skierniewicach 

administratorem danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Skierniewicach ( adres 

siedziby : 96-100 Skierniewice, ul. Miedniewicka 25, kontakt: e-mail: 

skierniewice.miw@wetgiw.gov.pl , tel.: 46-833-32-68 , fax.: 46-832-26-25 ); 

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest wykonywanie obowiązków prawnych nałożonych na 

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Skierniewicach mocą prawa unijnego i krajowego stosownie 

do art. 6 ust. 1 lit.c RODO w szczególności :  

• Ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej, 

• Ustawą z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego, 

• Ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia, 

• Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób 

zakaźnych zwierząt, 

• Ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, 

• Ustawą z dnia 22 lipca 2006 r. o paszach, 

• Ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne, 

• Ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej, 

• Ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, 

• Ustawą z dnia z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji  

• Ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach. 

3. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji sprawy, z którą osoba fizyczna zwraca się 

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Skierniewicach, a także podjęcia czynności urzędowych 

wynikających z przepisów prawa. 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na mocy przepisów prawa wg 

pkt. 2.  

5. Dane osobowe są przetwarzane przez okres wymagany prawem, określony w szczególności na 

podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

6. Każdy, którego dane osobowe są przetwarzane, ma prawo do żądania dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 

7. Podanie powyższych danych jest wymogiem ustawowym, brak lub podanie niepełnych danych 

może być postawą do nieprzeprowadzenia postępowania zgodnie z pkt. 3. 

8. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowego Lekarza 

Weterynarii w Skierniewicach możliwy jest kontakt pod adresem mailowym : 

iod@piwskierniewice.pl lub telefonicznym: (48) 46 833 32 68. 

9. Każdy, którego dane osobowe są przetwarzane przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w 

Skierniewicach ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych ( adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ). 
 
 
 
…..……….................................................................               .................................................................... 
 (podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej)                  (data i podpis uczestnika) 

 


