Miejscowos¢ i1 data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
.................................................. w Pruszczu Gdanskim
(numer telefonu)

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia, ze moja pasieka

(nazwa i adres posadowienia pasieki), numer wpisu do rejestru, ilo$¢ rodzin)

znajduje si¢ w rejestrze podmiotoéw prowadzacych dziatalno$¢ nadzorowana w zakresie
prowadzenia pasieki, zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pruszczu Gdanskim
w zakresie realizacji sprawy, z ktdrg zwrocitem/am si¢ do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pruszczu Gdanskim
Oswiadczam jednocze$nie, iz swoje dane osobowe oraz dane we wniosku przekazuje dobrowolnie i s3 one zgodne z prawda.
Podstawa prawna: Art. 6 pkt 1 lit. a) RODO

Do wniosku zalaczam potwierdzenie zlozenia oplaty skarbowej w wysokosci 17 zlotych
na rachunek bankowy Urzedu Miasta Pruszcz Gdanski Nr 94 8335 0003 0121 1827 2000
0007

czytelny podpis



