......................................................... Ostrow Wielkopolski, dn. ......c.ccoevviiierinenen.

(Znak sprawy — wypetnia PLW)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ostrowie Wielkopolskim

Zwracam si¢ z wnioskiem zgodg na sprzedaz jaj konsumpcyjnych/reprodukcyjnych z fermy:

Znajdujacy si¢ w obszarze zagrozonym HPAI,

SPrzedaz do: .. .o
transport w dniu....................
flos¢ sztuk ...

(Podpis wnioskodawcy

Urzad Miejski w Ostrowie Wielkopolskim
Wydzial Finansowy
PKO BP SA O/Ostréw Wlkp.
80 1020 2212 0000 5102 0461 1572
kwota: 10,00
tytulem: decyzja PLW Ostréw Wikp. —

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy,

iz wspotadministratorami Panstwa danych osobowych sa: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewodzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Ostrowie WIkp. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Ostrowie WIKp. znajda Pafistwo szczegdtowe informacje
na temat przetwarzania danych osobowych - www.bip.piw.ostrowwlkp.pl



