telefon i email

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W OLAWIE

Zwracam sie¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego fakt wpisania
mojej pasieki do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Olawie.

Oswiadczam, ze pasieka na dzien dzisiejszy stacjonuje w:

oraz liczy aktualnie ............... pni pszczelich.

Zaswiadczenie jest mi potrzebne do celow zlozenia wniosku w ARiMR o wsparcie do
przezimowanych rodzin pszczelich.

podpis, czytelnie Imie i Nazwisko

Realizujac obowiazek informacyjny zawarty w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogb6lne rozporzadzenie o ochronie danych "RODQ") informuje, ze: Administratorem Pani/ Pana danych
osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Olawie. Szczeg6towe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
dostepne sa pod adresem: olawa.piw.gov.pl/rodo/



	Pusta strona

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


