Zgłoszenie rejestracyjne

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Strzelcach Kraj.

Gospodarstwa pasiecznego-pasieki zgodnie z :

Ustawą z dnia 20 sierpnia 1997 r. o hodowli i rozrodzie zwierząt gospodarskich

(Dz.U. Nr 207, poz. 1762 z późn. zm.)

Ustawą z dnia 11 marca 20074r. o ochronie zdrowia oraz zwalczania chorób zakaźnych zwierząt (Dz.U. Nr 69 poz. 625 z późn. zm.)

1. Imię i nazwisko właściciela pasieki……………………………………………………..

2. Dokładny adres zamieszkania…………………………………………………………..

3. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich)…………………………………………………

4. Typ ula…………………………………………………………………………………..

5. Numery kolejne uli w pasiece…………………………………………………………...

6. Lokalizacja pasieki(miejsce zimowli):

-miejscowość, nr posesji…………………………..……………………………

-Gmina……………………………………….……..…………………………..

-Powiat……………………………………………..…………………………...

-Województwo……………………………………….…………………………

      7.   Telefon kontaktowy……………………………………………………………………..

Zgodnie z Rozporządzeniem 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) Odbiorca Usług:
a) wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Strzelcach Krajeńskich, ul. Ks. St. Wyszyńskiego 7, 66-500 Strzelce Krajeńskie;

b) podaje dane osobowe dobrowolnie w formularzu akceptacji/zgody i oświadczam, że są one zgodne z prawdą;

c) oświadcza, że zapoznał/a się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją 
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.  
………………………                                                        ……………………………..
     ( Miejscowość i data  )                                                                                                              ( podpis zgłaszającego)
