Miejscowos¢ , data

Numer nadany przez ARIMR
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Nowym Miescie Lubawskim

Zgloszenie brakujacych informacji przez podmiot prowadzacy dzialalnos¢ nadzorowana, ktérych obowiazek
przekazania wynika z art. 142 ustawy dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat ( poz. 1795).

Jako podmiot wpisany do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Nowym MiesScie
Lubawskim oraz prowadzacy zaklad, w ktorym utrzymywane sa pszczoly

zglaszam nastepujace informacje:

4.Adres strony internetowej lub adres poczty elektronicznej lub adres do doreczen

8.Kategorie, gatunki, liczba lub iloS¢ zwierzat ladowych, ktore podmiot zamierza utrzymywac

w zakladzie oraz potencjat zaktadu:

- maksymalna planowana iloS¢ pni pszczelich w zakladzie: .............oiiiiiiiiiiiiiiiii,



9.0kres, w ktorym beda utrzymywane zwierzeta, jezeli to utrzymywanie ma charakter

10.Inne kwestie dotyczace zakladu, ktore sa istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka

(np. sasiedztwo innych pasiek, wprowadzenie do zakladu zwierzat z innych panstw

Zalacznik: Klauzula informacyjna dla oséb, ktérych dane osobowe przetwarzane sa w Powiatowym
Inspektoracie Weterynarii w Nowym Miescie Lubawskim

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogélnego Rozporzaqdzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Nowym MieScie Lubawskim.
Siedziba Powiatowego Lekarza Weterynarii jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii (PIW) z siedziba w Nowym Miescie
Lubawskim, ul. Jagiellonska 24h,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w PIW w Nowym Miescie Lubawskim mozliwy jest poprzez adres email:
iod@nowemiastolub.piw.gov.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji czynnosci urzedowych, tj. wypelniania obowiazku
prawnego ciazacego na Administratorze w zwiazku z realizowaniem zadan przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w
Nowym Miescie Lubawskim na podstawie art.6 ust.1 lit. ¢ oraz wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej Administratorowi w zwiazku z realizowaniem
zadan przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Nowym Miecie Lubawskim na podstawie art.6 ust.1 lit. e Ogélnego
Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

5) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych moga by¢: uprawnione organy publiczne, podmioty dostarczajace
korespondencje, podmioty Swiadczace ustugi zdrowotne, podmioty S$wiadczace ustugi informatyczne w zakresie
systemow przetwarzajacych dane osobowe,

6) Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt.4 celu
przetwarzania, w tym réwniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa,

7) posiada Pani/Pan prawo do: zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

8) w przypadku gdy przetwarzanie opiera sie na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia) lub umowy
przyshuguje Pani/Panu réwniez prawo do przenoszenia danych i prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie,

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

9) podanie danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w
Braniewie, przy czym podanie ich jest obowiazkowe — jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa, dobrowolne —
jezeli odbywa sie na podstawie Panstwa zgody lub na celu zawarcie umowy. Konsekwencja niepodania danych w
zakresie wymaganym przez administratora bedzie brak mozliwosci realizacji czynnosci urzedowych,

10) Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania,

12) Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;j.

Z.goda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych okreslonych powyzej przez naszq jednostke w celach i zakresie
okreslonym w niniejszej klauzuli informacyjnej.

(czytelny podpis podmiotu)



Telefon
Pesel/NIP ................................................
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Nowym MiesScie Lubawskim
Zlozenie informacji o polozeniu zakladow, w ktérym sa utrzymywane pszczoly oraz
o liczbie pni pszczelich w kazdym z tych zakladow?)
Informacja
Informuje , ze ogolna ilos¢ posiadanych pni pszczelich wynosi ...... szt.
Pnie pszczele sa w nastepujacych zaktadach :
1 P PP PP TP PPPPUR SZteiiinn.n.

Miejscowosé , nr, gmina, powiat , ilo§¢ pni pszczelich w danym zakladzie

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

Podpis podmiotu

DInformacje o polozeniu zakladow, w ktérym sa utrzymywane pszczoly oraz o liczbie pni pszczelich w
kazdym z tych zakladow podmiot prowadzacy ten zaklad przekazuje powiatowemu lekarzowi weterynarii
wlasciwemu ze wzgledu na lokalizacje tego zakladu
w terminach do dnia 31 marca oraz do dnia 30 wrzesSnia kazdego roku kalendarzowego.

JPodstawa prawna - art. 68 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat
( poz.1975).



