10.

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W OBORNIKACH

INFORMACJA DOT. REJESTRU
GOSPODARSTWA PASIECZNEGO / PASIEKI

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

Numer PESEL / w przypadku braku numer PESEL - numer i nazwe dokumentu

POtWIErdZajacego TOZSAMOSC .cevevemrrererrereeeeerrcasestesesseeses e e essesesassessasssssessessensassssssss saesren

Adres do doreczen eleRtronicznych® ........c.ccoveceineeesiriinics e er e e e
Adres e-Mail c...cueiii e e e e s st sr e e e e
Dotychczasowy weterynaryjny numer identyfikacyjny .......cocccveeeeeieeieesieseesineeeine s s
Kategoria, gatunek, liczba lub iloci utrzymywanych zwierzat ladowych, liczba pni

Lokalizacja pasieki (dokladny adres/numer dziatki) z podzialem na liczbe pni

w kazdej lokalizacji (PROSZE NIE PODAWAC SAME] MIEJSCOWOSCI)



13. Rodzaj zakladu; oraz inne kwestie dotyczace zakladu, ktére s3 istotne dla ustalenia
stwarzanego przezniego ryzyka (np. wielko$¢ hodowli, prowadzenie kilku dziatalno$ci
w podmiocie, sgsiedztwo innych zakladOw itp.) ..o
14. Pozyskane produkty beda wykorzystane: na uzytek wlasny/ w ramach rolniczego

handlu detalicznego/ do sprzedazy bezposredniej/ innej dziatalnoSci - wskazac

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

Zgodnie z artykulem 84 ust. 2 rozporzadzenia 2016/429 w sprawie przeno$nych choréb
zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat ("Prawo
o zdrowiu zwierzat"):

2. Podmioty prowadzqce zaktady, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiajq wtasciwy organ o:

a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczqcych kwestii, o ktérych mowa w ust. 1 Iit. b;
b)  kazdym  zaprzestaniu  dziatalno$ci  przez  dany  podmiot Ilub  zakiad.

(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach
rejestracji i p6zniejszego wydania za§wiadczenia na wniosek.

(data i czytelny podpis)

*jesli podmiot posiada/jesli dotyczy



