WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
………….................., dnia .......................
………………………………………
………………………………………
(imię, nazwisko, adres)
nr tel.........................................
e-mail/ADE…………………………
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Otwocku


WNIOSEK
 ZAŚWIADCZENIE O PRZEZIMOWANYCH RODZINACH PSZCZELICH
zgodnie z art. 84 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniającej i uchylającej niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) (Dz.U. L 84 z 31.03.2016 s.1 z późn. zm.) oraz art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz.U.2025, poz. 1795)
1. Dane właściciela (Imię, nazwisko, adres, PESEL)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….
2. Lokalizacja pasieki (Adres, działki, gmina, współrzędne geograficzne)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Informacje o pasiece
· Liczba rodzin pszczelich: ………………………na dzień .............................

· Typ pasieki ☐ stacjonarna ☐ wędrowna ☐ mieszana
4. Oświadczam, że:
Zobowiązuję się do zgłaszania chorób pszczół.
Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą, będę zgłaszać wszelkie zmiany w liczbie zwierząt oraz zdarzenia wymagane przepisami prawa.
5. Zaświadczenie będzie przedłożone do ARiMR w związku z możliwością uzyskania pomocy w sektorze rolnictwa w ramach programu „de minimis” do przezimowanych rodzin pszczelich
…………………………………………	……………………………………
           (Miejscowość i data)                                                          (podpis zgłaszającego)



Klauzula informacyjna dla osób fizycznych wpisywanych do rejestrów, wykazów i list prowadzonych przez Inspekcję Weterynaryjną

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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) (Dz.U. L 119 z 4.05.2016, str. 1—88), dalej jako „RODO”, uprzejmie informujemy, że:
1) współadministratorem danych osobowych:
c) w ramach zadań realizowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Otwocku jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Otwocku (adres siedziby: 
ul. Andriollego 80, 05-400 Otwock, kontakt: e-mail: biuro@otwock.piw.gov.pl, 
tel. 22 779-25-26), który wykonuje obowiązki informacyjne, o których mowa w art. 13 i 14 RODO;
2) w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych przetwarzanych 
możliwy jest kontakt pod adresem mailowym lub telefonicznym:
c) w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Otwocku: iod@otwock.piw.gov.pl;
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia rejestrów i wykazów na podstawie obecnie obowiązujących przepisów weterynaryjnych;
4) dane osobowe są przetwarzane przez okres wymagany prawem, określony 
w szczególności na podstawie przepisów o narodowym zasobie archiwalnym
 i archiwach;
5) w przypadku publicznego charakteru rejestru/wykazu/listy dane te są powszechnie dostępne, w innych przypadkach dane osobowe nie są przekazywane innym odbiorcom;
6) każdy, którego dane osobowe są przetwarzane, ma prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;
7) mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);
8) podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji sprawy, z którą zwraca się osoba fizyczna do organu Inspekcji Weterynaryjnej;
9)  Inspekcja Weterynaryjna nie posiada uprawnień do wydawania decyzji, o której mowa w art. 22 ust. 1 RODO, co oznacza, że żadne rozstrzygnięcia dotyczące Państwa nie będą zapadać automatycznie oraz nie będą tworzone Państwa profile.

