[image: ]

……………………………….…………
(miejscowość, data)
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(imię, nazwisko)
…………………………………………………………

…………………………………………………………
(adres)
…………………………………………………………
(numer siedziby stada)
…………………………………………………………
(numer telefonu)

………………………………………………………………………………
(PESEL)


Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Kutnie

WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o spełnianiu:
· minimalnych standardów co do higieny i warunków utrzymania zwierząt w gospodarstwie w zakresie niezbędnym do ubiegania się lub otrzymania pomocy finansowej albo dofinasowania ze środków pochodzących z Europejskiego Funduszu Orientacji 
i Gwarancji Rolnej (EFOiGR);
· warunków utrzymania zwierząt gospodarskich w zakresie niezbędnym do ubiegania 
się lub otrzymania pomocy finansowej ze środków pochodzących z Europejskiego Funduszu Rolnego na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (EFRROW).
Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku przez administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kutnie.
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(podpis)
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