w

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, * niepotrzebne skresli¢

€-MAil/ADE.......oeeeeeeeeeeeeeeen

adres strony internetowej: .........coeueee.

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Swidwinie

ZGEOSZENIE dziatalnosci nadzorowanej/ aktualizacja danych*

zgodnie z art. 84 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429
z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenosnych choréb zwierzat oraz zmieniajacej i uchylajacej
niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,Prawo o zdrowiu zwierzat”) (Dz.U. L 84 z 31.3.2016
s.1 zpdzn. zm.) oraz art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz.U.2025,
poz. 1795)

Imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres podmiotu:

Rodzaj zaktadu:
|:| zaktad w ktérym utrzymywane sg pszczoty

I:l zaktad w ktérym utrzymywane sg trzmiele

Kategoria, gatunek, liczba lub ilos¢ zwierzat (pni) utrzymywanych lub przetrzymywanych
W ZAKEAAZIE: ..ottt ettt e s e reetesteera et e b e s e be e se et e st e et e ebeentenbaentenbenbenasensannas
Potencjat zaktadu (Maks. ODSATA): ......ovevieiiieceeceeceeee ettt ere st st eresr e seaenenes
Inne kwestie dotyczace zaktadu, ktore sg istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego

ryzyka (NPp. POCNOAZENIE ZWIEIZAL): ....voeveneeeeriteeeeeceeeteceeeteeteee et se s ess s ereevseressesenseneenes

(podpis zgtaszajqcego)



Zgodnie z wymogami ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych (RODO), informuje,
ze: Administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Swidwinie.
Szczegdtowe informacje dotyczqce przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostepne sq pod
adresem:  http://piws.bip.eur.pl/public/?id=183889 oraz w siedzibie Administratora.
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé¢ sie na adres e-mail:
iodopiwswidwin@gmail.com.)

1. Zapoznatem sie z klauzulg RODO

2. Zobowiazuje sie, ze w przypadku zaprzestania prowadzenia zgtoszonej dziatalnosci
oraz w przypadku kazdej zmiany stanu prawnego lub faktycznego zwigzanego
z prowadzeniem tej dziatalnos$ci poinformuje o tym pisemnie Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Swidwinie w ciagu 7 dni od zaistnienia takiego zdarzenia.

3. Zobowiazuje sie, ze w terminach do dnia 31 marca oraz do dnia 30 wrzesnia kazdego
roku kalendarzowego, poinformuje Powiatowego Lekarza Weterynarii w Swidwinie
o potozeniach pasiek oraz liczbie rodzin pszczelich.

(podpis zgtaszajqcego)
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