………………….dnia:………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
we Włocławku

Zgłoszenie do rejestracji podmiotu utrzymującego pszczoły

 I. DANE WNIOSKODAWCY (WŁAŚCICIELA PASIEKI)
1. Imię i nazwisko: ........................................................
2. Adres zamieszkania / siedziby:
   * ulica, nr domu/lokalu: ..........................................................................
   * kod pocztowy, miejscowość: ...............................................................
   * gmina: ..................................................................................................
   * powiat: .................................................................................................
   * województwo: .....................................................................................
3. Numer PESEL / seria i numer dowodu tożsamości: ........................................................
4. Telefon kontaktowy: ................................................ Adres e-mail: .................................
5. Adres do e-doręczeń:…………………………………………………………………….

 II. DANE DOTYCZĄCE ZAKŁADU (PASIEKI)
1. Lokalizacja pasieki:
   * miejscowość: .................................................................
   * gmina: ........................................................... powiat: .......................................................
   * województwo: ..............................................................
   * numer działki ewidencyjnej: ........................................
   * obręb geodezyjny: ........................................................
   * współrzędne geograficzne (GPS): 
Szerokość geograficzna........................................................
Długość geograficzna...........................................................
2. Tytuł prawny do nieruchomości:
   ☐ własność
   ☐ dzierżawa
   ☐ użyczenie
   ☐ inny (jaki?): ........................................................
3. Forma działalności (zaznaczyć właściwe)::
☐  działalność niekomercyjna ( tzw. użytek własny)
☐  SB o numerze WNI………………………………………...
☐  RDH o numerze WNI………………………………………

III. CHARAKTERYSTYKA PASIEKI
1. Rodzaj pasieki:
   ☐ stacjonarna
   ☐ wędrowna
2. Data pierwszej rejestracji i dotychczasowy numer…………………………………………
3. Liczba rodzin pszczelich: ............................................................................
4. Gatunek i liczba zwierząt:
	Gatunek 
	Liczba pni pszczelich

	Pszczoły 
	

	Trzmiele 
	



5. Typ uli (np. Dadant, Wielkopolski itp.):…………………………………………..
6. Profil produkcji pasiecznej (zaznaczyć właściwe):
   ☐ miód
   ☐ pyłek pszczeli
   ☐ pierzga
   ☐ propolis
   ☐ mleczko pszczele
   ☐ odkłady / matki pszczele
☐ inne: ........................................................
7. Planowany potencjał zakładu:…………………………………...

IV. PRZEMIESZCZANIE PASIEKI (dotyczy pasiek wędrownych)
1. Planowane miejsca postoju pasieki:
   .....................................................................................
2. Okresy przemieszczania:
   .....................................................................................
3. Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka:
   ☐ sprzedaż pszczół/trzmieli do innych zakładów
   ☐ sprzedaż pszczół/trzmieli do państw UE
   ☐ kupno pszczół/trzmieli z państw UE.

V. WARUNKI SANITARNE I WETERYNARYJNE
1. Stosowane metody zwalczania chorób pszczół (np. warroza):
   .....................................................................................
2. Odległość od zabudowań mieszkalnych i innych pasiek:
   .....................................................................................

VI. OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA PASIEKĘ
1. Imię i nazwisko: ........................................................
2. Telefon: ........................................................
3. Kwalifikacje / doświadczenie: ........................................................

VII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:
Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” i dobrowolnie podałem/łam powyższe dane. 
Zgodnie z artykułem 84 ust. 2 rozporządzenia 2016/429 w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”)

 Podmioty prowadzące zakłady, o których mowa w ust. 1, powiadamiają właściwy organ o:
a) wszelkich zmianach w danym zakładzie dotyczących kwestii, o których mowa w ust. 1 lit.b;
b) każdym zaprzestaniu działalności przez dany podmiot lub zakład.
………………………
data i czytelny podpis
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach rejestracji i wydania zaświadczenia.
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Klauzula Informacyjna 


Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii we Włocławku,    
     z siedzibą 87-800 Włocławek, ul. Planty 18, 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@piw.wloclawek.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Inspekcji  
     Weterynaryjnej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii - na podstawie: 
1. art. 6 ust. 1 lit. a), b), c), e) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 9 ust.1 lit. g) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r
1. przepisów ustawodawstwa weterynaryjnego
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
    danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 
5) Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez okres wymagany prawem, określony w     
     szczególności na podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
    sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
    przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 
7) Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
     jeżeli uzna Pan(i), że przetwarzanie narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych
    osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
8) podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji sprawy, z którą zwraca się Pani/Pan
    do organu Inspekcji Weterynaryjnej. Niepodanie prawidłowych danych skutkuje brakiem możliwości 
     załatwienia sprawy
9) Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym   
     profilowaniu.
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