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1. Στοιχεία ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ - ΑΙΤΗΤΗ 

A. Φυσικό πρόσωπο 

 
Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………… 

 
Α.Δ.Τ/ Αρ. 
Διαβατηρίου1:……………………………. 
 

 
Υπογραφή:………………………………………. 
 

 

Β. Νομικό πρόσωπο2  

 
Επωνυμία Εταιρείας:…………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Ονοματεπώνυμο Νόμιμου Εκπροσώπου: 
 
………………………………………………………… 

 
Υπογραφή: 
 
…………………………………………………………… 

 
Θέση Νόμιμου Εκπροσώπου: 
 
………………………………………………… 

 
Αρ. Εγγραφής Εφόρου Εταιρειών και επίσημου 
παραλήπτη3: 
……………………………………………………………. 

Γ. Λοιπά στοιχεία4  

1. Διεύθυνση μόνιμης διαμονής 
 

 
Οδός:………………………………………………… 

 
Αριθμός: …………………………………………………. 
 

 
Ταχ. Κώδ.:………………………………………… 

 
Πόλη/ Χωριό: ……………………………………………… 
 

 
Ταχ. Θυρίδα.:…………………………………… 

 
Ταχ. Κώδ. Θυρίδας: ……………………………………. 
 

2. Διεύθυνση Αλληλογραφίας5  

 
Οδός:………………………………………………… 

 
Αριθμός: …………………………………………………. 
 

 
Ταχ. Κώδ.:………………………………………… 

 
Πόλη/ Χωριό: ……………………………………………… 
 

 
Ταχ. Θυρίδα.:…………………………………… 

 
Ταχ. Κώδ. Θυρίδας: ……………………………………. 
 

3. Στοιχεία επικοινωνίας 
 

 
Τηλέφωνο σταθερό:……………………………… 

 
Τηλεομοιότυπο:………………………………………….. 
 

 
Τηλέφωνο κινητό:……………………………….. 

 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση:………………………………… 
 

2. Στοιχεία ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ6  
 

 
1 Διαγράφεται ό,τι δεν ισχύει 
2 Ισχύει για Εταιρείες, Κυβερνητικά Τμήματα και Οργανισμούς. 
3 Να επισυναφθεί αντίγραφο της εγγραφής. 
4 Συμπληρώνεται από Φυσικά και από Νομικά Πρόσωπα. 
5 Συμπληρώνεται σε περίπτωση που είναι διαφορετική από την διεύθυνση διαμονής. 
6 Συμπληρώνεται στην περίπτωση που ο ιδιοκτήτης είναι διαφορετικός από τον υπεύθυνο της εκμετάλλευσης 
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A. Φυσικό πρόσωπο  

 
 
Ονοματεπώνυμο:………………………………………………… 

 
Α.Δ.Τ/ Αρ. 
Διαβατηρίου1:……………………………. 
 

 
Υπογραφή:………………………………………. 
 

 

Β. Νομικό πρόσωπο2 

 
Επωνυμία Εταιρείας:…………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Ονοματεπώνυμο Νόμιμου Εκπροσώπου: 
………………………………………………………… 

 
Υπογραφή: 
…………………………………………………………… 

 
Θέση Νόμιμου Εκπροσώπου: 
…………………………………………………………… 
 

 
Αρ. Εγγραφής Εφόρου Εταιρειών και επίσημου 
παραλήπτη 3:…………………….. 

Γ. Λοιπά στοιχεία4 

1. Διεύθυνση μόνιμης διαμονής 

 
Οδός:………………………………………………… 

 
Αριθμός: …………………………………………………. 
 

 
Ταχ. Κώδ.:………………………………………… 

 
Πόλη/ Χωριό: ……………………………………………… 
 

 
Ταχ. Θυρίδα.:…………………………………… 

 
Ταχ. Κώδ. Θυρίδας: ……………………………………. 
 

2. Διεύθυνση Αλληλογραφίας5 

 
Οδός:………………………………………………… 

 
Αριθμός: …………………………………………………. 
 

 
Ταχ. Κώδ.:………………………………………… 

 
Πόλη/ Χωριό: ……………………………………………… 
 

 
Ταχ. Θυρίδα.:…………………………………… 

 
Ταχ. Κώδ. Θυρίδας: ……………………………………. 
 

3. Στοιχεία επικοινωνίας 

 
Τηλέφωνο σταθερό:……………………………… 

 
Τηλεομοιότυπο:………………………………………….. 
 

 
Τηλέφωνο κινητό:……………………………….. 

 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση:………………………………… 
 

3. Στοιχεία ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΟ ΓΙΑ ΤΑ ΠΟΥΛΕΡΙΚΑ7  

 
Ονοματεπώνυμο:………………………………………….. 

 
Α.Δ.Τ/ Αρ. Διαβατηρίου1:……………………………. 
 

1. Διεύθυνση μόνιμης διαμονής 
 

 
Οδός:………………………………………………… 

 
Αριθμός: …………………………………………………. 

 
7 Συμπληρώνεται στην περίπτωση που το φυσικό πρόσωπο που είναι υπεύθυνο για τα πουλερικά είναι άλλο από τον 

υπεύθυνο της εκμετάλλευσης 
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Ταχ. Κώδ.:………………………………………… 

 
Πόλη/ Χωριό: ……………………………………………… 
 

 
Ταχ. Θυρίδα.:…………………………………… 

 
Ταχ. Κώδ. Θυρίδας: ……………………………………. 
 

2. Διεύθυνση Αλληλογραφίας5 

 
Οδός:………………………………………………… 

 
Αριθμός: …………………………………………………. 
 

 
Ταχ. Κώδ.:………………………………………… 

 
Πόλη/ Χωριό: ……………………………………………… 
 

 
Ταχ. Θυρίδα.:…………………………………… 

 
Ταχ. Κώδ. Θυρίδας: ……………………………………. 
 

3. Στοιχεία επικοινωνίας  

 
Τηλέφωνο σταθερό:……………………………… 

 
Τηλεομοιότυπο:…………………………………… 
 

 
Τηλέφωνο κινητό:……………………………….. 

 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση:………………………………… 
 

4. Στοιχεία ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ 
 

 

 
Ονομασία εκμετάλλευσης: …………………………………………………………………………………. 
 

 
Επαρχία: ………………….…… 

 
Κτην. Σταθμός: 
…………………………… 

 
Δήμος/Κοινότητα: 
…………………………..…… 
 

 
Αρ. Φύλλου: ………………….…… 

 
Αρ. Σχεδίου:………………… 

 
Αρ. Τεμαχίου:..……………….. 

 
Αριθμοί εγγραφής άλλων εκμεταλλεύσεων πουλερικών που λειτουργούν με τον ίδιο υπεύθυνο εκμετάλλευσης ή 
είναι ιδιοκτησίας του: ……………………………………………………………………… 
 

 
Αριθμοί εγγραφής άλλων εκμεταλλεύσεων πουλερικών που λειτουργούν με το ίδιο φυσικό πρόσωπο που είναι 
υπεύθυνο για τα πουλερικά ή είναι ιδιοκτησίας του: …………………………………………………. 
 

Προτεινόμενη μέγιστη δυναμικότητα της εκμετάλλευσης ανά ορνιθώνα (θάλαμο) και ανά μέθοδο εκτροφής 

A/A 
ορνιθώνα 

Μέθοδος εκτροφής (Να σημειωθεί με ✓) 
Για 
εκμεταλλεύσεις 
κρεοπαραγωγής 
που εμπίπτουν 
στο πεδίο 
εφαρμογής της 
ΚΔΠ 68/2011: 
Προτεινόμενη 
πυκνότητα σε 
κιλά/μ2.  

Για λοιπές 
εκμεταλλεύσεις: 
Προτεινόμενη 
δυναμικότητα σε 
αριθμό 
πουλερικών 
ταυτόχρονα 
παρόντων. 

0. 
Βιολογικής 
παραγωγής 

1. 
Ελεύθερης 
βοσκής 

2. 
Αχυρώνα ή 
στρωμνής 

3. 
Κλωβοστοιχίας 

1       

2       
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3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

 
 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 
Εγώ ο/η …………………………………………………………………………………. με αρ. Δελτίου Ταυτότητας……………… (ή 
αρ. Διαβατηρίου __________________όταν δεν υπάρχει ταυτότητα χώρας Ευρωπαϊκής Ένωσης), δηλώνω πως, 
ελεύθερα, συγκεκριμένα, ρητά και με πλήρη επίγνωση συγκατατίθεμαι, σύμφωνα με τις διατάξεις της εκάστοτε εν ισχύ 
Εθνικής Νομοθεσίας, όπως εκάστοτε τροποποιείται, καθώς και τις πρόνοιες του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 της 27ης 
Απριλίου 2016, για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των Προσωπικών Δεδομένων και για 
την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών (Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων), όπως οι Κτηνιατρικές 
Υπηρεσίες συλλέγουν, φυλάσσουν και επεξεργάζονται τα Δεδομένα Προσωπικού Χαρακτήρα (Προσωπικά Δεδομένα) που 
με αφορούν στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους που απορρέουν από την κείμενη Κτηνιατρική Νομοθεσία.  
Έχω ενημερωθεί πώς, οι Κτηνιατρικές Υπηρεσίες: 

− Θα συλλέγουν, τηρούν και επεξεργάζονται σε έντυπη ή ηλεκτρονική μορφή, αναλόγως της περίπτωσης,  Προσωπικά 
Δεδομένα που με αφορούν για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται,  

− Τα δεδομένα αυτά μπορεί να είναι: ονοματεπώνυμο, αριθμός ταυτότητας και/ ή αριθμός διαβατηρίου, αριθμοί 
τηλεφώνου, αριθμός τηλεομοιοτύπου, ταχυδρομική διεύθυνση, ηλεκτρονική διεύθυνση, διεύθυνση υποστατικών, 
αριθμός ΦΠΑ, αριθμός Κ.Α, βιογραφικά σημειώματα ( CV), σύναψη συμβάσεων, ιατρικές βεβαιώσεις και ότι άλλο 
κριθεί αναγκαίο. 

− Τα πιο πάνω Δεδομένα θα χρησιμοποιούνται, αναλόγως της περίπτωσης, μόνο στο πλαίσιο των από τη νομοθεσία 
αρμοδιοτήτων των Κτηνιατρικών Υπηρεσιών, όπως π.χ τήρηση μητρώων, καταρτισμός και εφαρμογή προγραμμάτων 
ελέγχου και διενέργεια επισήμων ελέγχων, ενημέρωση, έγκριση/εγγραφή/έκδοση/ανανέωση άδειας λειτουργίας ή 
κωδικού υποστατικών, διενέργεια διαγωνισμών και συμβάσεων, έρευνα και στατιστική ανάλυση και για ότι άλλο 
επιβάλλει ο νόμος. 

− Η παροχή Προσωπικών Δεδομένων που με αφορούν στις Κτηνιατρικές Υπηρεσίες (ΚΥ), αποτελεί νομική ή συμβατική 
υποχρέωση ή βοηθητικό εργαλείο για χάραξη πολιτικής, εφαρμογή του Ενωσιακής και Εθνικής Κτηνιατρικής 
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Νομοθεσίας ή για την αξιολόγηση οποιουδήποτε αιτήματος μου. Τυχόν μη χρήση των δεδομένων μου θα συνεπάγεται 
την απόρριψη του αιτήματος μου.  

− Οι Κτηνιατρικές Υπηρεσίες μπορούν, στο πλαίσιο νομοθετικών προνοιών, να διαβιβάσουν τα Προσωπικά μου 
Δεδομένα σε άλλες Δημόσιες Υπηρεσίες και/ή Αρμόδιες Αρχές.  

 
Κατανοώ πως, σε σχέση με τα Προσωπικά Δεδομένα που με αφορούν έχω τα πιο κάτω δικαιώματα: ενημέρωσης, 
πρόσβασης, διόρθωσης ή τροποποίησης, διαγραφής (δικαίωμα στη λήθη), περιορισμού της επεξεργασίας, 
γνωστοποίησης, φορητότητας των δεδομένων, εναντίωσης στην επεξεργασία, στην μη αυτοματοποιημένη ατομική λήψη 
αποφάσεων από μέρους των Κτηνιατρικών Υπηρεσιών, καταγγελίας στην Επίτροπο Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα και ανά πάσα στιγμή ανάκλησης της δήλωσης συγκατάθεσής μου. Η ανάκληση της συγκατάθεσης μου δε θίγει 
τη νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη συγκατάθεση μου πριν την ανάκληση της. Σε περίπτωση που οι 
Κτηνιατρικές Υπηρεσίες ως Υπεύθυνες Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων έχουν έννομο συμφέρον διατήρησης των 
Προσωπικών Δεδομένων που με αφορούν, το αίτημα μου για ανάκληση και/ή διαγραφή τους δυνατό να μην γίνει 
αποδεκτό. 
Έχω επίσης ενημερωθεί πως:  
- η Πολιτική Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα των Κτηνιατρικών Υπηρεσιών είναι διαθέσιμη στον ιστότοπο 
http://www.moa.gov.cy/moa/vs/vs.nsf/index_gr/index_gr?OpenDocument και  μπορώ να υποβάλω οποιοδήποτε 
αίτημα/ερώτημα στην Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων στις πιο κάτω διευθύνσεις: Υπεύθυνος Προστασίας Δεδομένων 
Κτηνιατρικών Υπηρεσιών, Κτηνιατρικές Υπηρεσίες, Αθαλάσσα, Τ.Θ. 1417, Λευκωσία ή pkyriakidou@vs.moa.gov.cy  

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  

 
Με πλήρη επίγνωση των συνεπειών του Ποινικού Κώδικα αναφορικά με τις ψευδείς παραστάσεις και γενικότερα της 
νομοθεσίας για ψευδείς παραστάσεις, δηλώνω ότι όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί στο έντυπο αυτό είναι 
ακριβείς και αληθείς. 

Ημερομηνία υποβολής αίτησης Ονοματεπώνυμο αιτητή/τριας Υπογραφή αιτητή/τριας 
   

 
 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 
 

ΕΓΓΡΑΦΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΟΥΝ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

 
H αίτηση συνοδεύεται από τα πιο κάτω έγγραφα: 

 √ X 

Αντίγραφο του Πιστοποιητικού Συστάσεως της εταιρείας από το Τμήμα Εφόρου Εταιρειών και 
Επίσημου Παραλήπτη.8 
 

 

Αντίγραφο εξουσιοδότησης του νόμιμου εκπροσώπου.7 

 
 

Σχέδιο βιοπροφύλαξης, το οποίο θα περιλαμβάνει τα μέτρα ελέγχου σύμφωνα με την ισχύουσα 
Νομοθεσία9. 
 

 

Τίτλος ιδιοκτησίας.  

‘Άδεια χρήσης ή μίσθωσης χαλίτικης ή κτηνοτροφικής γης.  

Ενοικιαστήριο έγγραφο.  

Εξουσιοδότηση διαχείρισης από συνεταίρους.  

Εξουσιοδότηση διαχείρισης από μέλη της οικογένειας του ή από άλλο πρόσωπο.  

Άδεια Οικοδομής/Πολεοδομική Άδεια/Τελική Έγκριση.  
 

 
8 Σε περίπτωση που ο αιτητής/τρια είναι νομικό πρόσωπο. 
9 Θα ισχύει από την ημερομηνία εφαρμογής της νέας εθνικής νομοθεσίας σχετικά με την έγκριση και εγγραφή 
εκμεταλλεύσεων πουλερικών. 

http://www.moa.gov.cy/moa/vs/vs.nsf/index_gr/index_gr?OpenDocument
mailto:pkyriakidou@vs.moa.gov.cy
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Στην περίπτωση εκμετάλλευσης για την οποία ως μέθοδος εκτροφής αναφέρεται η ελεύθερη 
βοσκή, βεβαίωση τήρησης των απαιτήσεων του Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 589/2008 αναφορικά με τη 
μέθοδο εκτροφής ελεύθερης βοσκής, εκδοθείσα από το Τμήμα Γεωργίας. 
 

 

Στην περίπτωση εκμετάλλευσης για την οποία ως μέθοδος εκτροφής αναφέρεται η βιολογική 
παραγωγή, βεβαίωση εγγραφής της εκμετάλλευσης στο μητρώο ελεγχόμενων επιχειρηματιών 
βιολογικής παραγωγής του Τμήματος Γεωργίας του Υπουργείου Γεωργίας, Αγροτικής Ανάπτυξης 
και Περιβάλλοντος σύμφωνα με τους Κανονισμούς (ΕΚ) αριθ. 834/2007 και (ΕΚ) αριθ. 889/2008, 
εκδοθείσα από το Τμήμα Γεωργίας. 
 

 

 
 

Επαρχιακό Κτην. Γραφείο / Σταθμός : …………………………………………………… 

 
Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………       Τίτλος: ……………………………… 

 
Υπογραφή:……………………………………….                       Ημερομηνία: ………..………………………… 
 

    
      Σύμφωνα με το Έντυπο Επιτόπιου Ελέγχου με αριθμό …………………και με ημερομηνία ………………….. 
      εγκρίνεται /δεν εγκρίνεται η αίτηση σας. 
 
 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ 

Σε εκτέλεση της παρούσας αίτησης, βεβαιώνεται η εγγραφή της εκμετάλλευσης σας και η χορήγηση 
του κωδικού αναγνώρισης (αριθμού εγγραφής)  ……………………………… Τα απαραίτητα στοιχεία που 
συνδέονται με την εκμετάλλευσή σας έχουν καταχωρηθεί στο μητρώο/ στην κεντρική βάση δεδομένων 
που τηρείται στις Κτηνιατρικές Υπηρεσίες και περιγράφονται αναλυτικά ως ακολούθως. 

Ονοματεπώνυμο Κτηνιατρικού Λειτουργού  
………………………………………………………… 
 
Υπογραφή  
……………………………………………… 

       Ημερομηνία καταχώρισης    
       ……………………………………………….. 
        
       Σφραγίδα  

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

 
 

Ονομασία εκμετάλλευσης: …………………………………………………………………………… 

Α/Α 
θαλάμου 

Αριθμός εγγραφής εκμετάλλευσης σε 
επίπεδο θαλάμων 

Δυναμικότητα 

Για εκμεταλλεύσεις 
κρεοπαραγωγής που 
εμπίπτουν στο πεδίο 
εφαρμογής της ΚΔΠ 

68/2011:  
Πυκνότητα σε κιλά/μ2. 

Για λοιπές 
εκμεταλλεύσεις: 
Δυναμικότητα σε 

αριθμό πουλερικών 
ταυτόχρονα 
παρόντων. 
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