Miejscowos¢ i1 data

Powiatowy Lekarz Weterynarii

.................................................. w Pruszczu Gdanskim
(numer telefonu)

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

(nazwa 1 adres posadowienia pasieki), numer wpisu do rejestru, 1los¢ rodzin)

o calkowitej liczbie rodzin pszczelich..................... stan danych na dzien..............
znajduje si¢ w rejestrze podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ nadzorowana w zakresie
prowadzenia pasieki, zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu
zwierzat- rejestr zaktadow 1 podmiotow zarejestrowanych nadzorowanych przez Inspekcje
Weterynaryjna

Niniejsze zaswiadczenie zostanie przedtozone w celu utrzymania pomocy finansowej z ARIMR dla pszczelarzy do
przezimowanych rodzin pszczelich na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 stycznia 2015 w sprawie
szczegOtowego zakresu i sposobow realizacji niektorych zadan Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (DZ. U
poz. 187, z p6z zm.)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pruszczu Gdanskim
w zakresie realizacji sprawy, z ktora zwrocitem/am si¢ do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pruszczu Gdanskim
Os$wiadczam jednoczesnie, iz swoje dane osobowe oraz dane we wniosku przekazuj¢ dobrowolnie i sa one zgodne z prawda.
Podstawa prawna: Art. 6 pkt 1 lit. a) RODO

czytelny podpis
Zalaczniki do wniosku
D Oswiadczenie o przegladzie pasieki



Miegjscowos¢ i data

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

Oswiadczam

Oswiadczam, ze w dniu........................ przeprowadzil/am/em przeglad pasieki i jej stan
liczy aktualnie..... rodzin pszczelich

Zostatem pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen.

Oswiadczam jednoczesnie, ze znane mi sa skutki sktadania fatszywych o§wiadczen
wynikajacych z art. 233 KK

czytelny podpis

Art. 233 KK § 1.Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde ,podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 8.

§ laJezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia karna
grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5.



