Lubaczoéw, dnia ...........ooveiviivvininnnn.

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Lubaczowie

Whiosek o wydanie zaswiadczenia

Dziatajagc w imieniu wlasnym wnosze o wydanie zaswiadczenia weterynaryjnego potwierdzajacego,
ze moja pasieka jest wpisana do rejestru podmiotéw nadzorowanych przez Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Lubaczowie zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2020 r. poz. 1421 t.).).

Ponadto wnosze o potwierdzenie liczby pni pszczelich wskazanych przeze mnie ponize;j.

Zaswiadczenie jest mi potrzebne celem dotgczenia do: ,,Wniosku o pomoc finansowa
dla pszczelarzy, bedacych podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ nadzorowang w zakresie utrzymywania
pszczot wpisanych do rejestru, o ktorym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat” 1 przedtozenia

w Biurze Powiatowym ARIMR.

Czytelny podpis



Stosownie do wymogow zawartych w art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia
zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2020 r. poz. 1421 t.j.) ,, podmiot prowadzgcy
dziatalnos¢ nadzorowanq zgodnie z art. 1 ust 1 w/w ustawy obowigzany jest do poinformowania
Powiatowego Lekarza Weterynarii w formie pisemnej o zaprzestaniu prowadzenia okreslonego rodzaju
dziatalnosci nadzorowanej, a takze o kazdej zmianie stanu prawnego i faktycznego zwigzanego
z prowadzeniem tej dziatalnosci, w zakresie dotyczqcym wymagan weterynaryjnych w terminie 7 dni od dnia
zaistnienia takiego zdarzenia” oraz uprzedzony i $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
§1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 tj. z p6ézn. zm.) tj.:
»Kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”, o§wiadczam, ze w roku wydania zaswiadczenia na terenie powiatu

lubaczowskiego posiadam:

1o PRI PSZCZEIICN. ...
Adres, miejscowos$¢, nazwa okolicy, nr dzialki

20 i P PSZCZEIICH. ..o e
Adres, miejscowos¢, nazwa okolicy, nr dziatki

K PILPSZCZEIICH. ..o
Adres, miejscowos$¢, nazwa okolicy, nr dzialki

4, PIEPSZCZELICR. ..o
Adres, miejscowos$¢, nazwa okolicy, nr dzialki

T PILPSZCZELICR. ..o

Pasieka:  *stacjonarna  *wedrowna

Czytelny podpis

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujg, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Lubaczowie, ul. Mazury 3, 37-600 Lubaczow reprezentowany przez
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lubaczowie lek. wet. Jerzego Mazurkiewicza.

Pani /Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.

Pani/Pana dane be¢da przechowywane czasu zakonczenia wspotpracy z PIW.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgodny w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r..

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymaganiem ustawowym. Jest Pania/Pan zobowiazany do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie zakaz prowadzenia dziatalnosci nadzorowanej polegajacej na utrzymywaniu pszczot.

Czytelny podpis



