(miejscowos¢, data)

(PESEL lub w przypadku braku PESEL- numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
(adres zamieszkania lub siedziba i adres podmiotu) W Pruszczu Gdanskim

adres strony internetowej
ZGLOSZENIE W CELU REJESTRACJI

Zglaszam zamiar prowadzenia pasieki w celu rejestracji i nadania weterynaryjnego numeru
identyfikacyjnego

Lokalizacja: polozenie geograficzne zaktadu z podaniem wspétrzednych Systemu Informacji
Geograficznej (GIS)-

(Lokalizacja miejscowos$¢, ulica numer, kod pocztowy , jak nie ma numeru ulicy to numer obwodu, numer dziatki)

Pasieka utrzymywana *zaznacz wlasciwie

|:| stale, I:l okresowa..........

(podac zakres np. od maja do lipca, zimowla od pazdziernika do marca)
Wszystkie lokalizacje nalezy zglosié do wlasciwych PLW.

Opis obiektu

typula: .o

ogrodzenie TAK/NIE

roslinnosc¢- las TAK/ NIE, pole rzepaku TAK/NIE, laka kwietna TAK/NIE

zasadzenie roslin miododajnych TAK/NIE

| Goba Tl e} (o) o s F-Toy [N TP PP PP TPN

Kategorie, gatunki, liczba utrzymywanych zwierzat ladowych, potencjat zaktadu

UTRZYMYWANE GATUNKI POD TA LOKALIZACJA
GATUNEK Pszczota miodna TAK/NIE,

Aktualna liczba pni @ ...cooeveiiiennne.... Maksymalna..............

TRZMIEL TAK/NIE......c.cccooviiiienenn.n.
GATUNEK......oiiiiiiiiiiiiiiieenes
Aktualna liczba pni @ ...coceveiiiennnnn... Maksymalna..............

INNE TAK/NIE..........
GATUNEK....ccoviiiiiiiiiiiiiieen,
Aktualna liczba ........cooviiiiiiini.n. Maksymalna.........c..c.ccen.....




Inne kwestie dotyczace zaktadu, ktore sa istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka:

Zaznacz X
we
wlasciwej
kolumnie

TAK | NIE | UWAGI

Prowadzenie pasiek w innych powiatach W jakich powiatach:

wspolny sprzet pszczelarski

regularne i sukcesywne wymiana plastrow na ramki z wezg
wytworzong z wosku poddanego procesowi sterylizaciji;

Uzywanie wezy z nieznanego zrodla, z niezdezynfekowanego
wosku

pozostawianie w pasiece niezabezpieczonych przed dostepem
pszczot pustych uli, sprzetu pszczelarskiego i plastrow

dokarmienia miodem z nieznanego zrodia

prowadzenie pasieki wedrownej

prowadzenie przewozéw pszczol bez zgloszen do wlasciwych
PLW lub wprowadzanie do pasieki pszczo6t o nieznanym
stanie zdrowotnym;

Zgloszono wszystkie lokalizacje statych pozytkow do
wlasciwych PLW

Ograniczenie okoliczno$ci sprzyjajacych rabunkom, w TAK | NIE
szczegblnosci przez:

a) dokarmianie rodzin pszczelich po ustaniu lotéw pszczétl,

b) zabezpieczenie plastréow z miodem lub z zapasami
pokarmu przed dostepem pszczoél

c) ograniczenie czasu przegladu rodzin pszczelich,

d) niepozostawianie otwartych gniazd,

e) zmniejszenie wylotu ula rabowanej rodziny pszczelej,

f) uszczelnienie pni pszczelich,

g) utrzymywanie w pasiece tylko silnych rodzin pszczelich.

Produkty pszczele z tej pasieki przeznaczone bedag(*zaznaczyc wiasciwe)
na uzytek wlasny

I:l do umieszczenia na rynku krajowym (rolniczy handel detaliczny
lub sprzedaz bezposrednia), pod numerem............

Informuje réowniez, ze zamierzam TAK/NIE(*zaznaczy¢ wlasciwe)
prowadzi¢ sprzedaz matek pszczelich

Sprzedaz pszczot TAK/NIE(*zaznaczy¢ wlasciwe)

Do wniosku dolaczam potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 10 zlotych
przekazane na konto Urzedu Miasta Pruszcz Gdanski - 94 8335 0003 0121 1827 2000 0007.

Zobowiazuje sie, ze w przypadku zaprzestania prowadzenia zgloszonej dziatalnosci oraz w
przypadku kazdej zmiany stanu prawnego lub faktycznego zwiazanego z prowadzeniem tej dziatalnosci
poinformuje o tym pisemnie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pruszczu Gdanskim w ciagu 7 dni od
zaistnienia takiego zdarzenia.

Zobowiazuje sie, ze w terminach do dnia 31 marca oraz do dnia 30 wrzesnia kazdego roku
kalendarzowego, poinformuje o polozeniach pasiek oraz liczbie rodzin pszczelich.




Chce, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pruszczu Gdanskim, kontaktowat sie ze mna za posrednictwem
wskazanego we wniosku numeru telefonu/adresu e-mail, w kwestiach zwiazanych z dotyczaca mnie
sprawa i w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.



