Konin, dnia.....ceeeneneeneenn.

................................................................................ Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Koninie

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

(nr telefonu)

Zwracam sie z pro$ba o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego wpis do rejestru pasiek z
podaniem liczby pni pszczelich. Oswiadczam, ze aktualnie w mojej pasiece zlokalizowanej w
miejscowos$ci/miejscowosciach:
zZnajduje Sie ...ccvnrcererssencnnaes pni pszczelich.

Zaswiadczenie niezbedne jest w celu uzyskania dofinansowania z ARiMR.

Zaswiadczenie:

QeI Z-RVVIVIS - Toll oo Tora - 1 o JK- L6 | Y- U OO USURU

|:| Odbiore osobiscie

(podpis)



Chceg, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie kontaktowat sie ze mng za posrednictwem
numeru telefonu:........ueeeeveeveennene. i adresu e:Maili... e e e et W KWESEiACh

zwigzanych z dotyczacg mnie sprawg i w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.

Zgodnie z art. 13 ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informujemy, iz wspétadministratorami Panstwa danych osobowych sa: Giéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski
Wojewodzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Koninie znajda Paristwo szczegétowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych- www.piwkonin.pl



