
                                                                                           
………………………………………………… 

                                                                            Miejscowość, data 
 

                                                           
 

       

                                                                              Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                                                                            w Sandomierzu 

 
 

ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE 

GOSPODARSTWA PASIECZNEGO (PASIEKI) 
 
1. Imię i nazwisko właściciela pasieki ………………....................................................................... 

 
2. PESEL, NIP ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
3. Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
4. Email* ……………………………………………………………………………………………………………… 

 
5. Adres do e-doręczeń* …………………………………………………………………………………………… 

 
6. Numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych* ……………………………………………. 
 
7. Dokładny adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

OPIS PASIEKI 

8. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich) ………………………………………………..…………………… 
 
9. Typ ula ………………………………………………………………………………….………………………… 
 
6.   Rodzaj pasieki: stacjonarna/wędrowna 
 
7. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli): 
- miejscowość, ulica nr posesji lub nr działki:  

 
…………………………………………………….……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………….…………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 



Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 68 ust. 4 ustawy o zdrowi zwierząt informację o 
położeniu pasieki i aktualnej liczbie rodzin pszczelich będę przekazywać w terminach do 
31.03.oraz 30.09. każdego roku. 
 
 
                                                                          ..……………………………………………………. 

Podpis czytelny właściciela pasieki 

*jeśli posiada 
 
Załącznik: 
- dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł od złożonego wniosku o 
przeprowadzenie czynności urzędowej tj. wydanie decyzji  
*opłatę skarbową można uiścić w kasie Urzędu Miasta w Sandomierzu, bądź na rachunek  
Urzędu Miasta Sandomierz: nr 79 9429 0004 2001 0000 1300 0040 
 

 

   Klauzula Informacyjna 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat 

Weterynarii w Sandomierzu jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sandomierzu, ul. Frankowskiego 

10, 27-600 Sandomierz. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: 

iod@piwsandomierz.com.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

3. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sandomierzu może przetwarzać Pani/ Pana dane w celu:  

4. Wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań 

przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Sandomierzu, nałożonego mocą prawa wspólnotowego i 

krajowego, w szczególności: Ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. o Inspekcji Weterynaryjnej, Ustawą z 

dnia 16 grudnia 2005r. o produktach pochodzenia zwierzęcego, Ustawą z dnia 25 sierpnia 2006r. o 

bezpieczeństwie żywności i żywienia, Ustawą z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt 

oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, Ustawą z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierząt, 

Ustawą z dnia 22 lipca 2006r. o paszach, Ustawą z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne, 

Ustawą z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej, Ustawą z dnia 14 czerwca 

1960r. Kodeks postępowania administracyjnego, Ustawą z dnia 11 lipca 2014r. o petycjach. 

o Wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 

publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy 

Inspektorat Weterynarii w Sandomierzu. 

o Wykonaniem zawartej z Panią/Panem umowy. 

o Realizacji Pani/Pana zgody. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:  

o Pani/Pan jako Strona postępowania, jako Wnioskodawca, Pani/Pana pełnomocnicy. 

o Inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie 

odpowiednich przepisów prawa. 

o Podmiot przetwarzający zgodnie z zawartą umową powierzenia. 

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w 

pkt. 3 celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z Jednolitego 

Rzeczowego Wykazu Akt. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunięcia, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo 

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

8. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgodę, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie. 

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. Podanie danych osobowych jest:  

o Dobrowolne, ale jest konieczne do zawarcia umowy, załatwienia sprawy 

o Wymogiem ustawowym, wynika z przepisów prawa 

mailto:iod@piwsandomierz.com.pl

