Dot. wniosku o wpis zaktadu prowadzgcego rolniczy handel detaliczny produktami pochodzenia zwierzecego
i Zywnosciqg ztozongqg do rejestru zaktadow prowadzonego przez powiatowego lekarza weterynarii

(miejscowosc) (data)
(imie i nazwisko / nazwa)
(adres / siedziba)
(telefon kontaktowy, e-mail)
OSWIADCZENIE

podmiotu potwierdzajgce utrzymywanie pszczot
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej
z art. 233 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2022 poz. 1138, z pdin. zm.)

oswiadczam, ze utrzymuje pszczoty w pasiecie znajdujgcej sie pod adresem ......covveiiiiiiiiiiiiieeeeeens

wpisanej do rejestru gospodarstw pasiecznych prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii

W ettt sttt e e e e e e e e e POod POZYCjg NUMEN ..cueninieininieeneeenennenes .
llos¢ rodzin pszczelich na dzien sktadania wniosku: ..., .
(czytelny podpis)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Ztozenie wypetnionego wniosku jest réwnoznaczne ze zgodg na przetwarzanie przez Administratora tj. Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Ozarowie Mazowieckim, ul. Poznariska 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki danych osobowych zawartych we wniosku w zatatwieniu sprawy,
ktérej wniosek dotyczy.

2. Nie podanie wymaganych danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscia realizacji sprawy, ktérej wniosek dotyczy.

3. Dane osobowe sg podawane dobrowolnie i s one zgodne z prawda. W przypadku zmiany danych kontaktowych nalezy niezwtocznie poinformowac
Administratora o zmianie.

4. Przed ztozeniem wniosku nalezy zapoznac sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

(*) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na numer telefonu podany
we whniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktorej wniosek dotyczy. Jestem swiadomy, ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody
oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

(*) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z realizacjg wniosku na adres e- mail podany we
whniosku, co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej dotyczy wniosek. Jestem swiadomy, ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody
oraz prawo dokonania zmiany danych do kontaktu.

(czytelny podpis)
) niepotrzebne skredli¢



