                                                                                                                                   …………………………………………………..                                                                ………………………............ ……………..
(Imię i nazwisko wnioskodawcy)
………………………………………………
    (ulica  nr domu, mieszkania)
………………………………………………
         (kod pocztowy, miasto)
……………………………………………..
       (nr telefonu kontaktowego)
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 
W MALBORKU
WNIOSEK 

Zwracam się z prośbą o objęcie nadzorem oraz wpisanie do rejestru podmiotów nadzorowanych prowadzonego przez Powiatowego Lekarza  Weterynarii w Malborku, mojego gospodarstwa, w którym utrzymywane są pszczoły.     
Dodatkowo zamieszczam  podstawowe informacje o  gospodarstwie:    

-dokładny adres lokalizacji pasieki:   

….............................................................................................................................................. …………………………………………………………………………………......................

- liczba utrzymywanych rodzin:

…..............................................................................................................................................

-roczna produkcja miodu i innych produktów pszczelich:

…..............................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................

- zakres prac związanych z miodobraniem wykonywanych na terenie gospodarstwa:

…..............................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................

- liczba, rodzaj, stan techniczny sprzętu i pomieszczeń wykorzystywanych do pozyskiwania miodu i innych produktów pszczelich:

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

- rodzaj ujęcia wody( ujęcie własne lub wodociąg):..................................................................

- opieka lekarsko-weterynaryjna(wymienić lekarza weterynarii prowadzącego opiekę oraz wymagana dokumentację np. potwierdzającą nabycie produktu leczniczego weterynaryjnego):

….................................................................................................................................................

….............................................................................................................................................







……………………………………








(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Informacja
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – zwane RODO) informujemy, iż Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Malborku reprezentowany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Malborku. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania Państwa danych osobowych znajdują się na stronie internetowej: www.piw-malbork.lo.pl


