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POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W CIESZYNIE

ZGLOSZENIE DO REJESTRU/ UZUPELNIENIE DANYCH/ZAKONCZENIE DZIAEALNOSCI
GOSPODARSTWA PASIECZNEGO / PASIEKI*

1. Imie i nazwisko wiasciciela pasieki:
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3 Pesel wiasciciela pasieki lub numer i nazwe dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
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6. Detychezasowy weterynaryjny numerddentyfikacyiny «.covvimmmmmsssminsmisamammsssmssamvivs

7. Gatunek ( pszczota miodna ) IoSE DI .. ..vveinii e

8. Lokalizacja pasieki (dokladny adres lokalizacji kazdej pasieki, koordynaty GPS, opis obiektdw, typ
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12, Opis podmiotw/zakladu istotny dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka (np. wielko$¢ hodowli,
prowadzenie kilku dzialalnosci w podmiocie, sasiedztwo innych zakladow
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13. Pozyskane produkty beda wykorzystane: na uzytek wlasny**/w ramach rolniczego handlu detalicznego**/

do sprzedazy bezposredniej** innej dzialalnosci wskazac jakiej ...
14. Prowadzenie innej dzialalnosci rejestrowanej u powiatowego lekarza weterynarii ( wskazac
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Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia wynikajacej

z art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8” i dobrowolnie podalem/lam powyzsze dane.

Zgodnie z artykulem 84 ust. 2 rozporzadzenia 2016/429 w sprawie przenoénych choréb zwierzat oraz
zmieniajace i uchylajace niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat ("Prawo o zdrowiu zwierzat")
2. Podmioty prowadzace zaklady, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiajg wlasciwy organ o:
a) wszelkich zmianach w danym zakladzie dotyczacych kwestii, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b;
b) kazdym zaprzestaniu dziatalnoéci przez dany podmiot lub zaklad.

(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach rejestracji i wydania
zaswiadczenia.

...............................................................

(data i czytelny podpis)

Wnosze o0 wydanie zaswiadczenia o ilosci pni pszczelich zgloszonych do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Cieszynie celem przedlozenia w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.

(data i czytelny podpis)
* jezeli dotyczy
** niepotrzebne skresli¢
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