- imig i nazwisko

miejscowos¢, ulica, nr domu

kod pocztowy, poczta

LIT T T T T T T TT]
numer PESEL

LT T T T T T]
telefon kontaktowy

Powiatowy Lekarz Weterynarii

ZGLOSZENIE DO REJESTRU GOSPODARSTWA PASIECZNEGO / PASIEKI

2. Adres zamieszkania (do korespondencji): [ jak wyzej; jesli inne: oo, ’
3. Adres poczty elektronicznej (e-mail)*: .......ccoemmrmrrrmeerueiee e s e L i posiadam;
4. Adres do doreczen elektronicznych*: s s s s s e L] T1I€ POSiadamy;
5. Adres Strony iNterNetOWE)¥: ........c.c.veeeueeeeeeeeeeesseesersenesseemes e oo oo ; [ nie posiadam;
6. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)*: ___ - - - - []NIP nie zostat nadany;
7. Adres prowadzenia dziatalno$ci (pasieki): [ jak wyzej; jeSli inne: .....oceeeeeeveveeece e

PotoZenie zaktadu (wspétrzedne geograficzne): 51. .....coceveeurvevnn..... , 1‘.9 '
9. Dotychczasowy numer W rejestrze PLW / WINI: ..o ;
10. T10SE P PSZCZEIICR: ..ot e ;
11. Opis obiektéw - ule: :

a) konstrukcja: korpusowe / lezaki / kombinowane; iNNe: ... :

b) typ: wielkopolski / warszawski / Langstrotha; inne: «...........ooowooeoeeoooooooooooooooooo :

c) material: drewniane / styropianowe / poliuretanowe; inne: ... =

12. Potencjat zaktadu (ryzyko epizootyczne):
a) rodzaj pasieki: [] stacjonarna; [J wedrowna;
b) czy wprowadza si¢ zwierzeta do gospodarstwa? [ tak, z terenu kraju;
[ tak, z terenu UE; (O nie, zwierzeta wlasne;



c) czy wyprowadza sie zwierzeta z gospodarstwa? [] tak, na terenie kraju;
[ tak, na terenie UE, [J nie, nie sprzedaje sie rodzin pszczelich/czerwiu;
d) czy stosowana jest profilaktyka w kierunku warrozy? [ tak; (1 nie;

e) czy dotychczas w pasiece wystepowaly choroby zakazne - zgnilec amerykanski (AF B)7
U tak; [ nie;

f) zwierzeta s3 utrzymywane w gospodarstwie: (] catorocznie; [ sezonowo.
13.Pozyskane w gospodarstwie produkty pochodzenia zwierzecego beda wykorzystane:
[ na uzytek wlasny; [0 w ramach rolniczego handlu detalicznego; [0 do sprzedazy

bezposredniej; [1 do innej dziatalnosci, jakiej?

........................................................................... ;

14. Prowadzenie innej dziatalnosci rejestrowanej: [ tak, jaki€j? .........ccoeeeeeomoreeooeeeoee

[ nie prowadze innej dziatalnosci rejestrowane;j.

Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd
W postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy
do lat 8” i dobrowolnie podatem /tam powyzsze dane.

Zgodnie z artykutem 84 ust. 2 rozporzadzenia 2016/429 w sprawie przenosnych choréb zwierzat
oraz zmieniajgce i uchylajace niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat ("Prawo o zdrowiu zwierzgt"):
»2. Podmioty prowadzace zaktady, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiaja wtasciwy organ o:

a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczacych kwestii, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b;
b) kazdym zaprzestaniu dziatalnosci przez dany podmiot lub zaktad.”

(data i czytelny podpis)

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

(data i czytelny podpis)
Wnoszg o wydanie zaSwiadczenia o ilosci pni pszczelich zgtoszonych do rejestru Powiatowe‘go Lekarza
Weterynaril W ....cceceeecvececvenenncriennenne, celem przedtozenia w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa.

(data i czytelny podpis)

*jesli je posiada/jesli dotyczy



