……………………………………….
                                                                                                                Miejscowość,  data



Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Nowym Dworze Gdańskim 


AKTUALIZACJA ZAKŁADU UTRZYMUJĄCEGO PSZCZOŁY LUB TRZMIELE
na podstawie art. 142 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt
(Dz. U. z 2025 poz. 1795)

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

2. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.  Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Numer PESEL / nr paszportu …………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. NIP ( jeśli został nadany) ……………………………………………………………………………………………

6. Dotychczasowy weterynaryjny numer identyfikacyjny…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Lokalizacja pasieki:

- miejscowość, nr posesji / działki ………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………… ……………………………………………………..  …………………………………………………………………………………………………………………………………………
- gmina ………………………………………………………………………………………………………………
- Powiat …………………………………………………………………………………………………………………………
- koordynaty GPS
                   - szerokość geograf.……………………………………………………………………… 
                             -  długość geograf. …………………………………………………………………………..
- Ogólna liczba posiadanych  rodzin pszczelich……………………………………………………...
- typ ula …………………………………………………………………………………………………………………………

8. Nowy adres pasieki w przypadku zmiany jej lokalizacji ( pasieki wędrujące)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Rodzaj zakładu  : 
· pszczoły;   
· trzmiele;   
· pszczoły i trzmiele 

10. Pozyskane produkty będą wykorzystane: 

· na użytek własny  
· w ramach RHD
· do SB 
· innej działalności, wskazać jakiej 

11. Prowadzenie innej działalności rejestrowanej, wskazać jakiej
· Sprzedaż pszczół
· Produkcja materiału hodowlanego
· Przemieszczanie do EU
· Inne ………………………………………………………………………………


Oświadczam, że przekazane dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”  i dobrowolnie podałem/łam powyższe dane.
Zgodnie z artykułem 84 ust. 2 rozporządzenia 2016/429 w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt ("Prawo o zdrowiu zwierząt")



………………………………………………………
(data i czytelny podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach rejestracji i wydania zaświadczenia. 


………………………………………………………
(data i czytelny podpis)

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o ilości pni pszczelich zgłoszonych do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Nowym Dworze Gdańskim celem przedłożenia w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.


………………………………………………………
(data i czytelny podpis)



POUCZENIE

1. Podmiot prowadzący/zakład jest zobowiązany przekazać powyższe informacje
w terminie 3 miesięcy od dnia wejścia w życie ustawy z dnia 21.11.2025 r. 
o zdrowiu zwierząt (Dz. U. 2025.1795) tj. do dnia 18.06.2026 r.

2. Podmioty prowadzące zakłady (gospodarstwa) są zobowiązane informować

3. Powiatowego Lekarza Weterynarii w Nowym Dworze Gdańskim:
a) o wszelkich zmianach w danym zakładzie dotyczących powyższych kwestii;
b) każdym zaprzestaniu działalności przez dany podmiot lub zakład.

4. Informacje o położeniu zakładu, w którym utrzymywane pszczoły, oraz 
o liczbie pni pszczelich w tym zakładzie podmiot prowadzący ten zakład przekazuje powiatowemu lekarzowi weterynarii właściwemu ze względu na lokalizacje tego zakładu w terminie do dnia 31 marca oraz do dnia 30 września każdego roku kalendarzowego.










KLAUZULA INFORMACYJNA DLA INTERESANTA
Zgodnie z 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), dalej „RODO”, informujemy, iż:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Nowym Dworze Gdańskim, ul. Kolejowa 1, 28 82-100 Nowy Dwór Gdański.
1. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pan(ni) się skontaktować w sprawach ochrony Pana(ni) danych osobowych i realizacji swoich praw pod następującym adresem poczty elektronicznej: piwnowy@gdansk.wiw.gov.pl lub pisemnie na adres Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Nowym Dworze Gdańskim, ul. Kolejowa 1, 28 82-100 Nowy Dwór Gdański.
1. Pana(ni) dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w niżej wymienionym celu określonym w oświadczeniu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a RODO lub Art. 9 pkt 2 lit a. RODO.
1. Pana(ni) dane osobowe Administrator Danych Osobowych może udostępniać wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa jak również podmiotom współpracującym w procesie realizacji umowy, podwykonawcom, czyli podmiotom, z których Administrator Danych Osobowych korzysta przy przetwarzaniu Pana(ni) danych osobowych, w tym w szczególności podmiotom świadczącym na rzecz Administratora Danych Osobowych usługi informatyczne itp.
1. Pana(ni) dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania zgody.
1. Wobec Administratora Danych Osobowych posiada Pan(ni) prawo do:
a) dostępu do Pana(ni) danych osobowych – w granicach art. 15 RODO,
b) sprostowania Pana(ni) danych osobowych – w granicach art. 16 RODO,
c) usunięcia Pana(ni) danych osobowych – w granicach art. 17 RODO,
d) ograniczenia przetwarzania Pana(ni) danych osobowych – w granicach art. 18 RODO,
e) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które zostało wykonane na podstawie zgody, przed jej cofnięciem, jeżeli Administrator Danych Osobowych na tej właśnie podstawie przetwarzał Pana(-ni) dane osobowe, przy czym brak zgody lub jej cofnięcie nie może powodować wobec Pana(-ni) jakichkolwiek negatywnych konsekwencji,
f) prawo do przenoszenia danych – w granicach art. 20 RODO.
1. Przysługuje Panu(ni) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku stwierdzenia naruszenia przetwarzania Panu(ni) danych osobowych.
1. Podanie przez Panu(ni) danych osobowych jest obowiązkowe i niezbędne do realizowania umowy – w zakresie wynikającym z obowiązujących przepisów prawa, w pozostałym zaś zakresie dobrowolne.
1. Administrator Danych Osobowych nie przewiduje przekazywania Pana(ni) danych do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej w rozumieniu RODO.
1. Pana(ni) dane nie będą podlegały profilowaniu.
1. Szczegółowe informacje w zakresie ochrony danych osobowych zawarto w „Polityce prywatności” dostępnej w naszym Inspektoracie, na naszej stronie www.piwndg.pl oraz na Biuletynie Informacji Publicznej.
