Gesundheitsbescheinigung

fiir die amtliche Schlachttieruntersuchung
bei Farmwild (Gehegewild)

Identifizierung der Tiere

Tierart

Gesamttierbestand

Kennzeichnung bzw. Geschlecht mit Anzahl
Angaben zur Herkunft der Tiere
Name des Herkunftsbetriebes | Tlerbesitzers

Anschrift des Herkunftsbetriebes | Tlerbesitzers

Registriernr. des Betriebes

Amtliche Erkldrung
Der unterzeichnende amtliche Tierarzt erklart, dass

O die o.g. Tiere am um

Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir gesund befunden wurden;

Senden Sie das ausgefillte Formular an:

Kreis Steinfurt

Veterinar- und
Lebensmitteliberwachungsamt
Tecklenburger Strafte 10

48565 Steinfurt

oder per Mail: amt39@kreis-steinfurt.de

oder per Fax: 02551 69-2900
bei Rickfragen: 02551 69-2942

Uhrim vorgenannten Betrieb der

[ die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren den rechtlichen Anforderungen geniigten und

einer Schlachtung der Tiere nicht entgegenstanden.

Ausgestellt

Ort, Datum Unterschrift des amtlichen Tierarztes
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Stempel | Siegel

b.w. |
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Angaben zur Bestimmung der Tiere, die geschlachtet werden

Tierart

Kennzeichnung bzw. Geschlecht mit Anzahl
Transport zum Schlachtbetrieb

Schlachtbetrieb | Name Schlachtbetrieb | PLZ Ort

Transportmittel

Totung der Tiere

Totung und Ausbluten durch eine sachkundige Person
Name
Anschrift

Telefonnummer

Weiteres Auschlachten durch folgende Personen

Name
Anschrift

Telefonnummer

[] Die dem Antrag beigefiigten Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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Hinweise zum Datenschutz

gemaf Artikel 13 Absatz 1 und Absatz 2 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

1. Verantwortlicher

Kreis Steinfurt | Der Landrat
Tecklenburger Str. 10 | 48565 Steinfurt
Telefon 02551 69-0
post@kreis-steinfurt.de
www.kreis-steinfurt.de

2. Datenschutzbeauftragte/r

Kreis Steinfurt
Datenschutzbeauftragte/r
Tecklenburger Str. 10 | 48565 Steinfurt
Telefon 02551 69-1285
datenschutz@kreis-steinfurt.de

3. Aufsichtsbehorde

Landesbeauftragte fir Datenschutz und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestr. 2-4 | 40213 Diisseldorf
Telefon 0211 38424-0 | Fax 0211 38424-10
poststelle@ldi.nrw.de

www.ldi.nrw.de

4. Zweck/e und Rechtsgrundlage/n der Verarbeitung

lhre personenbezogenen Daten werden erhoben, um [h-
ren Antrag priifen zu konnen. Rechtsgrundlage/n fur die
Verarbeitung lhrer Daten ist/sind & Artikel 6 Abs. 1 Buch-
stabe c und e DS-GVO.

Alternativ, wenn keine Rechtsgrundlage vorhanden ist:
Sie haben in die Verarbeitung lhrer Daten eingewilligt.

5. Datenerhebung bei anderen Stellen

Sofern weitere Daten erhoben werden miissen, werden
diese ausschliefilich zu gesetzlichen Zwecken bei Dritten
erhoben.
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6. Datenweitergabe an Dritte

Zur Erfiillung der Aufgaben kann es erforderlich sein, dass
die Daten im Einzelfall an Dritte weitergegeben werden
(z.B. Behérden im landwirtschaftlichen Bereich, Un-
tersuchungséamter, externe behdrdliche Datenbanken,
Aufsichtsbehdrden, Staatsanwaltschaften, Gerichte, be-
hordliche Stellen fir statistische Erhebungen, EU-Mit-
gliedstaaten und Drittlander). Die Datenweitergabe er-
folgt ausschlieRlich zu gesetzlichen Zwecken.

7. Absicht Ubermittlung an Drittland oder eine inter-
nationale Organisation (optional)

Es ist beabsichtigt, Ihre personenbezogenen Daten zu
tbermitteln an an EU-Staaten, soweit Behdrden von
Mitgliedsstaaten betroffen sind, um ggfls. rechtliche
Verpflichtungen zu erfiillen.

8. Dauer der Speicherung

Ihre Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbe-
wahrungsfristen geldscht oder vernichtet.

9. Rechte der Betroffenen

Sie haben das Recht, Auskunft tiber die zu lhrer Per-
son gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DS-GVO).
Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet
werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art.
16 DS-GVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen
vor, so kdnnen Sie die Loschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die
Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DS-GVO). Da-
riiber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei der oben
genannten Aufsichtsbehdrde.
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