
Oława, dnia ……………………….......... 

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

Imię i nazwisko 

………………………………………………..............................
Adres zamieszkania

…………………………………………….................................
PESEL 

…………………………………………….................................
telefon i email 

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W OŁAWIE 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego fakt wpisania 

mojej pasieki do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Oławie. 

Oświadczam, że pasieka na dzień dzisiejszy stacjonuje w: 

, ………………………………………………………………………………………………………………

pni pszczelich. oraz liczy aktualnie  ……………  

Zaświadczenie jest mi potrzebne do celów złożenia wniosku w ARiMR o wsparcie do 

przezimowanych rodzin pszczelich.  

……………………………………………… 

podpis, czytelnie Imię i Nazwisko

Realizując obowiązek informacyjny zawarty w rozporządzeniu 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 "RODO") informuję, że: Administratorem Pani/ Pana danych 
osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Oławie. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
dostępne są pod adresem: olawa.piw.gov.pl/rodo/


	Pusta strona

	fill_1: 
	imie i nazwisko: 
	adres: 
	PESEL: 
	telefon, email: 
	miejsce stacjonowania pasieki: 
	ilość rodzin: 


