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………………….. dnia ……………..
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 (Wnioskodawca –przewoźnik )








Powiatowy Lekarz Weterynarii 









w ……………..………………

Wniosek o wydanie zezwolenia na długotrwały transport zwierząt
W związku z obowiązującym od dnia 5 stycznia 2007 roku rozporządzeniem Rady (WE) nr 1/2005 z dnia 22 grudnia 2004r w sprawie ochrony zwierząt podczas transportu i związanych z tym działań oraz zmieniające dyrektywy 64/432/EWG i 93/119/WE oraz rozporządzenie (WE) nr 1255/97 uprzejmie proszę o wydanie Zezwolenia dla przewoźnika na długotrwały transport, umożliwiającego mojej firmie transportowanie zwierząt powyżej 8 godzin.

Jednocześnie deklaruję, że:

1. Prowadzę zarejestrowaną działalność gospodarczą w Polsce, co potwierdzam załączonym do wniosku, odpisem z rejestru o prowadzeniu działalności gospodarczej lub KRS stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego wniosku.

2. Dysponuję wystarczającą liczbą właściwego personelu, wyposażenia i procedur operacyjnych umożliwiających mi przestrzeganie niniejszego rozporządzenia, w tym w odpowiednim przypadku zasad dobrej praktyki, co potwierdzam w załączonych dokumentach stanowiących załącznik nr 2 do niniejszego wniosku.
3. Nie figuruję w rejestrze skazanych za poważne naruszenie prawodawstwa wspólnotowego oraz/lub ustawodawstwa krajowego dotyczącego ochrony zwierząt w ciągu trzech lat poprzedzających złożenie wniosku, co potwierdzam w załączonym dokumencie stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszego wniosku.

Dodatkowo do wniosku załączam następujące dokumenty:

- ważne prawa jazdy kierowców osób obsługujących zwierzęta podczas długotrwałego transportu,  co stanowi załącznik nr 4 do niniejszego wniosku,

- ważne świadectwa zatwierdzenia w odniesieniu do wszystkich środków transportu używanych podczas długotrwałego transportu,  co stanowi załącznik nr 5 do niniejszego wniosku,

- szczegółowe informacje dotyczące procedur umożliwiających przewoźnikowi śledzenie i rejestrowanie ruchu pojazdów drogowych, za które odpowiadam oraz procedur kontaktowania się z poszczególnymi kierowcami w każdej chwili podczas długotrwałego przewozu, co stanowi załącznik nr 6 do niniejszego wniosku,

- plan kryzysowy w nagłych przypadkach, co stanowi załącznik nr 7 do niniejszego wniosku







……………………………………..









Podpis wnioskodawcy

…………………………………



………………….. dnia ……………..

………………………………….

…………………………………

 (Wnioskodawca –przewoźnik )









Powiatowy Lekarz Weterynarii 









w  Koninie

Wniosek o wydanie zezwolenia na transport zwierząt

W związku z obowiązującym od dnia 5 stycznia 2007 roku rozporządzeniem Rady (WE) nr 1/2005 z dnia 22 grudnia 2004r w sprawie ochrony zwierząt podczas transportu i związanych z tym działań oraz zmieniające dyrektywy 64/432/EWG i 93/119/WE oraz rozporządzenie (WE) nr 1255/97 uprzejmie proszę o wydanie Zezwolenia dla przewoźników na transport zwierząt umożliwiającego mojej firmie transportowanie zwierząt poniżej 8 godzin.

Jednocześnie deklaruję, że:

1. Prowadzę zarejestrowaną działalność gospodarczą w Polsce, co potwierdzam załączonym do wniosku, odpisem z rejestru o prowadzeniu działalności gospodarczej lub KRS stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego wniosku.

2. Dysponuję wystarczającą liczbą właściwego personelu, wyposażenia i procedur operacyjnych umożliwiających mi przestrzeganie niniejszego rozporządzenia, w tym w odpowiednim przypadku zasad dobrej praktyki. Niniejsze potwierdzam w załączonych dokumentach stanowiących załącznik nr 2 do niniejszego wniosku.

3. Nie figuruję w rejestrze skazanych za poważne naruszenie prawodawstwa wspólnotowego oraz/lub ustawodawstwa krajowego dotyczącego ochrony zwierząt w ciągu trzech lat poprzedzających złożenie wniosku. Niniejsze potwierdzam w załączonym dokumencie stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszego wniosku.








……………………………………..









Podpis wnioskodawcy

Chcę, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie kontaktował się ze mną                                     za pośrednictwem numeru telefonu: …………………………………………………………                                             i adresu e:mail:……………………………………………………………….w kwestiach związanych z dotyczącą mnie sprawą   i w tym celu dobrowolnie podaję swoje dane.

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

                                                                                                   podpis

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewódzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Koninie znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych- www.piwkonin.pl
