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                 Koszalin,  dnia ……………………………… 

 

(imię i nazwisko właściciela zwierząt) 

 

(miejsce zamieszkania) 

    

(położenie zakładu (gospodarstwa) 

 

(numer siedziby stada) 

 

(telefon/fax/e-mail/ adres do e doręczeń – skrzynka BAE) 

 

(PESEL/NIP) 

 
 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Koszalinie 
 
 

AKTUALIZACJA DANYCH 

Ja, niżej podpisany informuję, że nadal jestem posiadaczem zwierząt 
gospodarskich i aktualnie utrzymuję w gospodarstwie następujące zwierzęta: 

 
GATUNEK/KATEGORIA/ LICZBA LUB ILOŚĆ (w sztukach) 

 
- bydło  ………………… sztuk, w tym krowy …………………. szt. 

 
kategoria zakładu:  mleczne1, mięsne1, mieszane1, odsadki1, 

- świnie …………………………….…………… sztuk 

kategoria zakładu :  ferma macierzysta1, odchów1, tuczarnia1, cykl  

zamknięty1 

- owce …………………….…… sztuk 

- kozy …………………….…… sztuk 

- koniowate    …………………….…… sztuk  

- drób:  ………………………… sztuk 

kategoria zakładu: drób nieśny1, drób rzeźny1, drób ogólnoużytkowy1 

- pszczoły1/ trzmiele1  (ilość rodzin): ………………………… 

 

Inne: ……………………………………………………………………………..……………… 

(długość i szerokość geograficzna gospodarstwa - WPISZ DANE Z BAZY  IRZplus) 
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Opis obiektów (ilość budynków, pomieszczeń dla zwierząt, sposób ich użytkowania): 

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

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

 

Maksymalna zdolność produkcyjna/potencjał produkcyjny/pojemność zakładu: 

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

 

Inne informacje istotne z punku widzenia ryzyka jakie stwarza dany zakład (np. 

informacje o przemieszczaniu zwierząt lub produktów z zakładu do innych państw 

członkowskich UE, przywóz zwierząt z państw trzecich): 

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

 

Do wniosku dołączono: 

o podpisana klauzula RODO 
 

 
 
 
Uwagi , inne istotne informacje: 
 
 

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

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

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

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

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

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

 

Informacja dodatkowa 
Powyższy obowiązek wynika z art. 142 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r.   o 
zdrowiu zwierząt (Dz. U. z 2025 r. poz. 1795) i będzie umożliwiał nadanie 
weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego niezbędnego do funkcjonowania 
gospodarstwa. 
 
 
 
 
 
 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy i data złożenia wniosku) 
 
 

 
 
1 – niepotrzebne skreślić 


