………………………………………………

(miejscowość, data)

ZGŁOSZENIE
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Poddębicach

podmiotu działającego w sektorze akwakultury

1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego w sektorze akwakultury
a) imię, nazwisko, adres zamieszkania
………………………………………………………………………………………………

b) numer telefonu

………………………………………………………………………………………………

c) nazwa prowadzonej działalności i adres miejsca położenia gospodarstwa
………………………………………………………………………………………………

d) numer NIP lub REGON*

………………………………………………………………………………………………

2. Zakres wykonywanej działalności **:

□ – przedsiębiorstwo produkcyjne sektora akwakultury
□ - miejsce inne niż przedsiębiorstwo produkcyjne sektora akwakultury, w którym zwierzęta wodne są utrzymywane bez zamiaru umieszczania na rynku

□ – łowisko typu: wpuść i złów

□ – przedsiębiorstwo produkcyjne sektora akwakultury, które umieszcza na rynku zwierzęta akwakultury wyłącznie celu spożycia przez ludzi w zakresie określonym w art. 1 ust. 3 lit. c rozporządzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące higieny w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego (tj. „bezpośrednich dostawy, dokonywane przez producenta, małych ilości surowców do konsumenta końcowego lub lokalnego zakładu detalicznego bezpośrednio zaopatrującego konsumenta końcowego”)
3. Nr gospodarstwa lub przedsiębiorstwa

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

4. Uwagi (opis prowadzonej działalności,  ilość/wielkość posiadanych stawów/ magazynów itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
   5.   Utrzymywane gatunki: 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

    6.  Typ gospodarstwa**:
□ Słonowodne klatki/przegrody/sadze

□ Słonowodne stawy

□ Słonowodne baseny/tory wodne

□ Zamknięta woda słona (recyrkulacja)

□ Słodkowodne klatki/przegrody/sadze

□ Słodkowodne stawy

□ Słodkowodne baseny/tory wodne

□ Zamknięta woda słodka (recyrkulacja)

□ Obiekt badawczy

□ Stacja kwarantanny

□ Inne (Jakie? …………………………………………………………………………………………….………)

    7.  Rodzaj produkcji**:

□ Wylęgarnia
□ Podchów
□ Wylęg wyjściowy
□ Chów do spożycia przez ludzi
□ Łowiska typu „wpuść i złów”

□ Inne

    8.  Źródło poboru wody:

....................................................................................................................................................
    9.   Miejsce usuwania wody

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

(podpis zgłaszającego)

*  - niepotrzebne skreślić

** - wstawić znak „X” w przypadku prowadzenia działalności
