(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

we Wroclawiu

WNIOSEK

Zwracam sie z proSbg o wydanie zaswiadczenia, iz gospodarstwo pasieczne nalezace

do p.

....................................................................................... , stacjonujace w

miejscowosci *

jest wpisane do rejestru podmiotow nadzorowanych prowadzonego przez

Powiatowego Lekarza Weterynarii we Wroctawiu. JednoczesSnie oswiadczam, ze w

mojej pasiece przezimowalo ................. rodzin pszczelich.

Z powazaniem

(podpis wlasciciela pasieki)

*Pole obowiazkowe , nalezy poda¢ wszystkie miejsca lokalizacji pasieki. Jesli pasieka znajduje si¢ na terenie
bez numeru nalezy wskaza¢ miejscowos¢ i nr dziatki na ktérej si¢ znajduje.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, ze:

1.

2.
3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu, ul. Sktadowa 1-3, 50-209
Wroctaw, reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.

W sprawach dot. przetwarza danych osobowych mozna kontaktowacé si¢ poprzez e-mail iod @ wroc.piw.gov.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu realizacji ustawowych zadan urz¢du na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w szczeg6lnosci w celu realizacji ustawowych zadan
Inspekcji Weterynaryjnej.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepis6w prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okre$lonym przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub
ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjne.



