
WNIOSEK 

o przyznanie  certyfikatu potwierdzającego stosowanie 
KODEKS DOBREJ PRAKTYKI CHOWU I HODOWLI RYB W STAWACH KARPIOWYCH

                 Dane gospodarstwa rybackiego przystępującego do stosowania Kodeksu 

Imię, nazwisko lub pełna  nazwa gospodarstwa rybackiego:    
………………………………………………………………………………………………………..............................................................     
Adres siedziby:
………………………………………………………………………………………………………..............................................................        
Lokalizacja  obiektu hodowlanego (wymienić wszystkie lokalizacje):      
………………………………………………………………………………………………………..............................................................       
Numer pozwolenia wodnoprawnego (wymienić wszystkie numery): 
………………………………………………………………………………………………………..............................................................          
Numer weterynaryjny (wymienić wszystkie numery):
………………………………………………………………………………………………………..............................................................       
Telefon:          
………………………………………………………………………………………………………..............................................................       
E-mail:
…………………………………………………………………………………………………….................................................................      
Osoba upoważniona do kontaktu w sprawie stosowania Kodeksu
……………………………………………………………………………………………………….............................................................. 

     
                                                           

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:
z dniem ………………………………. przystępuję  do stosowania Kodeksu Dobrej Praktyki 
Chowu i Hodowli Ryb w Stawach Karpiowych
Spełniam wymagania Kodeksu
Zapoznałem się z procedurą nadawania Certyfikatu i akceptuję jej postanowienia.
Załączona Lista Kontrolna zawiera prawdziwe dane.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych  do przyznania certyfikatu 
potwierdzającego stosowanie Kodeksu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. 
Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zmianami).
Deklaruję powiadamianie Kapituły o wszelkich zmianach danych zawartych we  wniosku i niniejszym oświadczeniu.
Załączam: 
     - wypełnioną Listę Kontrolną Kodeksu
     - potwierdzenie wpłaty 1200 zł za wydanie Certyfikatu na wyodrębnione konto Towarzystwa Promocji Ryb 
       nr konta: 50 1090 1506 0000 0001 3259 0033 Tytuł płatności: Opłata za certyfikację za rok ........
 

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

                                                                                                                                                  data i podpis 

Potwierdzam przyjęcie wniosku do realizacji ……………………………………………………………...................................
                                                                                                                                                                                                                         (data, podpis osoby przyjmującej deklarację)

Wypełniony wniosek należy wysłać na adres e-mail: biuro@kodekskarp.pl. Numer kontaktowy: 606 499 449.
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