PIW.CHZ.004

(miejscowosc) (data)

(nr telefonu)

Do
Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Pleszewie

Zgtoszenie prowadzenia dziatalno$ci: GOSPODARSTWO PASIECZNE

1) Koto Pszczelarzy w .........ccveeveevveneneee

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

3) Okreslenie rodzaju i zakresu dziatalnosci nadzorowanej, ktérg wnioskodawca zamierza prowadzic:

Utrzymywanie zwierzqt gospodarskich (pszczoty) i wytwarzanie produktow pochodzgcych od tych zwierzqgt w
ramach prowadzonego gospodarstwa pasiecznego

llosé rodzin ................

4) Okreslenie lokalizacji obiektow budowlanych i miejsc, w ktérych ma by¢ prowadzona dziatalnos¢
nadzorowana oraz planowany czas jej prowadzenia®:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

! wskazanie miejsca prowadzenia pasieki, w przypadku kilku lokalizacji nalezy w jednym zgloszeniu wymienié¢ wszystkie

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy,

iz wspotadministratorami Paristwa danych osobowych s3: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdg Panstwo szczegétowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl



