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Bydgoszcz, 08 kwietnia 2026 r.
INSPEKCJA :
ERYNARYJNA ; :
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POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII s =
w BYDGOSZCZY
Burmistrzowie Miast,
Wéjtowie Gmin
-wg rozdzielnika
Nasz znak: PTWz.07.23.2026

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bydgoszczy informuje, ze w zwiazku z wejsciem w
zycie w dniu 18 marca 2026 r. ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat, w
przewazajgcej czgsei uchylone zostaly przepisy ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierzgt oraz zwalczaniu chor6b zakaznych zwierzat wraz z aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie. Ustawa o zdrowiu zwierzat wprowadza obowigzek rejestracji
podmiotéw prowadzacych dziatalno$é zwigzang z utrzymywaniem zwierzat, ktore dotychczas
nie podlegaty zgloszeniu na podstawie wczes’mmlarzepiséw. Obowigzek ten wynika
bezposrednio z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 oraz aktéw
wykonawcezych wydanych na jego podstawie. Obowigzkiem rejestracyjnym zostaly objete
m. in. hodowle pséw, kotéw i fretek oraz sklepy zoologiczne.

W zwigzku z powyzszym Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bydgoszczy informuje ze,
kazda hodowla pséw, kotéw oraz fretek musi posiadaé weterynaryjny numer
identyfikacyjny. Wniosek o rejestracje dziatalnosci nalezy zlozy¢ do wlasciwego ze wzgledu
na lokalizacje prowadzenia hodowli Powiatowego Lekarza Weterynarii.

W celu usprawnienia procedury rejestracyjnej i nadawania nr WNI Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Bydgoszczy przekazuje w ‘zalqczcniu wzOr wniosku o rcjestracje hodowli.
Wypelniony wniosek wraz z potwierdzeniem wykonania oplaty w kwocie 10 zl za wydanie

decyzji administracyjnej Hodowca powinien przekazaé w terminie nieprzekraczalnym do 18
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czerwea 2026 r. w formie pisemnej na adres tutejszego Inspektoratu badz w formie

elektronicznej na adres biuro@piwbydgoszcz.pl

Prosimy o rozpowszechnienie ww. informacji w sposéb ZWYCzajowo przyjety.

2owiatowy Lekarz Weterynarii

=i

Andrzej Dobosz

08, KWL 7%

Zalacznik:

1. Zgloszenie rejestracyjne dla hodowcow z 08.04.2026 1. + dane do przelewu

Otrzymujg (e-doreczenie):

1. Burmistrz Miasta i Gminy Koronowo AE:PL-96153-85989-AHHTJ-29
Burmistrz Miasta i Gminy Solec Kujawski AE:PL-84552-29321-HSHUC-22
Wojt Gminy Nowa Wie§ Wielka AE:PL-97428-49394-BTHCS-20
W6ijt Gminy Biate Blota AE:PL-17057-23779-RVFIB-22
Wéjt Gminy Dabrowa Chelmirska AE:PL-43837-87871-SBEEJ-19
Wojt Gminy Dobrez AE:PL-82045-94548-EDCJC-28
Wit Gminy Sicienko AE:PL-44486-90909-HTRVR-34
W6jt Gminy Osielsko AE:PL-25451-10130-BRDSH-11
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Bydooszez dmia. ..o vovus snasvimosssans

...................................................
---------------------------------------------------

...................................................

(Nr telefonu, adres e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bydgoszczy

WNIOSEK
o rejestracje¢ hodowli pséw, kotéw lub fretek w rejestrze
Powiatowego Lekarza Weterynarii

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o zarejestrowanie mojego zaktadu w rejestrze

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy.

1. Podstawowe dane o hodowi/i

......................................................................................................................................................................................

Adres (migjscowose, UlCa, D) .ooveeveeeee e
KOod poczt. ...t POCZEBee vt vee e,

2. Lokalizacja zaktadu

Polozenie GPS zakiadu (szeroko$é i dlugosé geograficzna): N-........oooeeeeiiiiriece e
Adres (miejscowos¢, ulica, nr)




3. Informacje o rodzaju i zakresie dziatalno$ci

Gatunki oraz rasy zwierzat objgte dziatalNo&Cia: .. ......ce i

.....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

4. Informacje o kategorii zwierzat objetych dziafalno$cia wraz ze wskazaniem doktadnej
liczby zwierzat bioracych udziat w reprodukcji i ich potomstwa

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

5. Informacje o potencjale zakfadu (liczba miotéw w ciggu roku, wskazanie sredniej
liczebnosci miotéw)

.....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

6. Informacje o miejscu urodzenia pséw, kotéw, fretek (czy zwierzeta urodzify sie w
danej hodowli czy zostaly zakupione z innego miejsca, wskazanie doktadnej nazwy i adresu
hodowli, z ktérej pochodzg zakupione zwierzeta, podanie daty zakupu zwierzecia itp.)

.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

7. Informacja o objeciu hodowli stala opieka lekarsko-weterynaryjng przez lekarza
weterynarii wolnej praktyki obejmujaca regularne badanie zdrowia i kondycji zwierzat wraz ze
wskazaniem nazwy i dokfadnego adresu lecznicy weterynaryjnej oraz daty przeprowadzenia
ostatniego badania klinicznego zwierzat

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................




8. Informacja o realizacji obowigzku szczepienia przeciwko wsciekliznie oraz
zastosowaniu profilaktyki przeciwpasozytniczej (wraz z podaniem daty ostatniego szczepienia
oraz z podaniem nazwy handlowej zastosowanej szczepionki oraz daty ostatniego
odrobaczenia wraz z podaniem nazwy handiowej Srodka przeciwpasozytniczego)

9. Inne informacje istotne z punktu widzenia ryzyka jakie stwarza dany zakfad (np.
informacje o przemieszczeniu zwierzat do innych panstw czionkowskich UE lub do panstw
trzecich, regionéw o wysokim ryzyku wystapienia wécieklizny, wskazanie czy zwierzeta
hodowlane majg wykonane badanie miareczkowania przeciwcial przeciwko wsciekliznie,
zakup zwierzat hodowlanych z nielegalnych Zrodef itp.).................cccocooieeiiiiiiiieii e

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

10. Artykui 84 ust.2 rozporzadzenia 2016/429- Jednoczes$nie zobowigzuje sie do
informowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy o wszelkich zmianach
dotyczgcych kwestii, o ktérych mowa we wniosku oraz o kazdym zaprzestaniu prowadzenia
dziatalnosci.

podpis i pleczeé skiadajacego wniosek

Oplata skarbowa 10 zi za wydanie decyzji administracyjnej
Potwierdzenie przelewu nalezy dolgczy¢ do skladanych dokumentéw



Dane do wplaty:
Urzad Miasta Bydgoszezy Wydzial Podatkéw i Oplat Lokalnych ul. Jezuicka 6-14
85-122 Bydgoszez nr konta: 52 1240 6960 3892 1000 0000 0000

tytufem: oplata skarbowa za wydanie decyzji imig i nazwisko osoby skiadaj geej wniosek

Potwierdzenie przelewu nalezy dolaczy¢ do skladanych dokumentow

Informacja ogdlna
1, Ztozenie wypetnionego wniosku jest réwnoznaczne ze zgoda na przetwarzanie przez Administratora, tj. Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Bydgoszczy, ul. Cieplicka 5, 85-377 Bydgoszcz danych osobowych zawartych we wniosku w zatatwieniu sprawy, ktérej wniosek dotyczy.
2. Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscia realizacji sprawy, ktdrej dotyczy wniosek.
3. Dane osobowe s podawane dobrowolnie i 53 one zgodne z prawda. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy niezwtocznie
poinformowac Administratora o zmianie.
4. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapoznac sie z treécig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do treci podanych danych i prawie ich poprawiania.

* Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontaktowanie sig ze mna w sprawach zwiazanych z realizacja wniosku na adres e-mail podany we
whiosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej dotyczy whiosek. Jestem éwiadomaly, ze przystuguje mi prawo do
cofniecia zgody oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

*niewtasciwe skresli¢

Klauzula informacyjna PIW w Bydgoszczy

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy, ul. Cieplicka 5, 85-377
2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawle ohowiazujacych przepiséw prawa tj. w celu realizacji obowiazkéw
prawnych ciazacych na Powiatowym Lekarzu Weterynarii w Bydgoszezy, w zwiazku z realizacja uméw z kontrahentami oraz w sytuacji, gdy
przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publiczne;
powierzonej Administratorowi,
3. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktdrych mowa w pkt. 2, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byc:

= Organy wtadzy publicznej oraz padmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdw whadzy publicznej, w

zakresie | w celach, ktére wynikaja z przepisow powszechnie obowlazujacego prawa;
= Inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Powiatowym Inspektoratem Weterynarii w Bydgoszczy
przetwarzaja dane osobowe dla ktdrych Administratorem jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bydgoszczy,

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt. 2, a po tym czasie przez
okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.
5. Przetwarzane dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.
6. Przetwarzane dane osobowe nie beda podiegaty profilowaniu.
7. W zwiazku 2 przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu :

»  prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
prawo do Zadania usuniecla danych osobowych;
prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych;
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
8. W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych dokonywane jest przez Administratora z naruszeniem prawa, w tym
RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



