(numer telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Stupsku

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o:

1. Wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ nadzorowang w zakresie
prowadzenia pasieki w zwigzku z Ustawg z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat

(Dz.U. 2025 poz. 1795),

2. Liczbie pni pszczelich przezimowanych w roku, w ktérym ten pszczelarz ubiega sie o
pomoc. Niniejsze zaswiadczenie zostanie przedtozone w ARIMR celem otrzymania
dofinansowania na podstawie § 13zf ust. 6 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
27 stycznia 2015 r. w sprawie szczegdétowego zakresu i sposobow realizacji niektérych

zadan Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (Dz.U. poz. 187, z pézn. zm.).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy
Inspektorat Weterynarii w Stupsku w zakresie realizacji sprawy, z ktérg zwrécitem/am
sie do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Stupsku. Oswiadczam jednoczes$nie iz swoje
dane osobowe oraz dane we wniosku przekazuje dobrowolnie i s3 one zgodne z prawda.

Podstawa prawna: Art. 6 pkt 1 lit. a) RODO.
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Jednoczesnie oSwiadczam, ze moja pasieka liczy aktualnie ................. rodzin pszczelich.

Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen. Oswiadczam jednoczes$nie, ze znane mi sg skutki sktadania fatszywych

oswiadczen wynikajace z art. 233 § 1 Kodeksu karnego. 1

(podpis zgtaszajacego i data)
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