ZGLOSZENIE DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII
W TARNOBRZEGU
ZAKEADU UTRZYMUJACEGO PSZCZOLY W CELU DOKONANIA:

[1 REJESTRACJI ZAKLADU
[1 AKTUALIZACJI DANYCH ZAKLADU
[0 WYKRESLENIA ZAKLADU

DANE PODMIOTU

Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu

PESEL

Numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ (jesli brak numeru
PESEL)

NIP (jesli nadany)

Adres podmiotu (miejsce zamieszkania)
(kod pocztowy i poczta, miejscowosg, ulica, nr
budynku, nr lokalu)

Adres do doreczen (jezeli inny niz adres
podmiotu)

Numer telefonu

Adres e-mail (jesli posiada)

Adres doreczen elektronicznych (ADE)
(jesli posiada)

DANE ZAKLADU

Adres zaktadu (kod pocztowy i poczta,
miejscowos¢, ulica, nr budynku, nr lokalu
lub opis lokalizacji zaktadu jeZeli brak adresu

Weterynaryjny numer identyfikacyjny
(WNI) (jesli nadany)

Potozenie geograficzne zaktadu N

(w;péirzedne geograficzne GIS, w stopniach E

dziesietnych)

format: N50.123456 E17.123456

Typ pasieki [] stacjonarna
(] wedrowna

Typ uli O ul wielkopolski
(] ul Dadant
L] ul warszawski zwykly
LI ul warszawski poszerzany
L1 ul Ostrowskiej
LI inny typ (poda¢ jaki):

Aktualna liczba rodzin pszczelich




Potencjat zaktadu (maksymalna liczba rodzin)

Inne kwestie dotyczace zakiadu,
ktore sg istotne dla ustalenia
stwarzanego przez niego ryzyka

Przynaleznos¢ do zwiazku/
kota pszczelarskiego (jesli wiasciwe)

W zwigzku z przediozonymi informacjami dotyczacymi zakladu wnioskuje o:

[Iwydanie decyzji administracyjnej nadajacej weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI)
dla opisanego zaktadu utrzymujacego pszczoty

[Iwydanie zaswiadczenia potwierdzajacego liczbe rodzin pszczelich wpisanych w

danych zaktadu znajdujacych sie w rejestrze podmiotéw nadzorowanych

prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Tarnobrzegu, w celu przedtozenia
wraz z whioskiem o pomoc dla przezimowanych rodzin pszczelich

Zalaczniki:

[ potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 10 zt za wydanie decyzji
administracyjnej (dotyczy nowo rejestrowanych zaktadow)

1 petnomocnictwo do reprezentowania strony

[ potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 17 zt za wniesienie
petnomocnictwa (jesli dotyczy)

I inny (OPISAC JAKI) .ovvverirsrensrrissiisisssiss s —————

data i czytelny podpis

Ja, nizej podpisany/a, uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze wszelkie dane
zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

data i czytelny podpis

Realizujgc obowigzek informacyjny zawarty w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych "RODO") informuje, ze: Administratorem Pani/
Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Tarnobrzegu.
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