Śrem, dnia ………………………….

……………………………..

Imię i Nazwisko
……………………………..

Adres

……………………………

Telefon kontaktowy

……………………………..

PESEL
Powiatowy Lekarz Weterynarii

             w Śremie

Zgłoszenie rejestracyjne
 gospodarstwa pasiecznego pasieki

1. Imię i nazwisko właściciela pasieki ……………………………………………...........
2. Dokładny adres zamieszkania …………………………………………………………..
3. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich) …………………………………………………
4. Typ ula ………………………………………………………………………………………..
5. Numery kolejne uli w pasiece

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
6. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli) :

-  Miejscowość, nr posesji………………………………………………………..............
-  Gmina ………………………………………………………………………………………
-  Powiat ………………………………………………………………………………………
-  Województwo…………………………………………………………..........................
………………………………………..

(podpis czytelny właściciela pasieki)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 roku o hodowli i rozrodzie zwierząt gospodarskich (pszczoły zaliczone są do zwierząt gospodarskich) (Dz. U. Nr 207 poz. 1762 art. 2 ppkt. H rozdz. 2 art. 5 ust. 1A) – nakłada 
na podmioty bądź osoby prowadzące gospodarstwa, w których są utrzymywane zwierzęta gospodarskie – obowiązek zgłaszania tego faktu właściwemu powiatowemu lekarzowi weterynarii co najmniej 30 dni przed rozpoczęciem działalności oraz faktu jej zaprzestania w terminie do 7 dni.

Ustawa z dnia 14 lutego 2003 r. (Dz. U. z 2003 r. Nr 52 poz. 450 art. 1 pkt 1a) – uściśla pojęcie „zwierzęta” i rozszerza je o grupę „owady użytkowe”- co pozwala jednoznacznie stwierdzić, że zapisy w niej zawarte, w których mówią o zwierzętach odnoszą się również do pszczół.
Załącznik: 
opłata skarbowa 17 złotych
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych LISTY REJESTRY WYKAZY
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Śremie na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. L 119 z 4.5.2016, str. 1—88 - dalej: RODO), informuje jak następuje:

1. Współadministratorem danych:

a) w ramach zadań realizowanych przez Głównego Lekarza Weterynarii jest Główny Lekarz Weterynarii (adres siedziby: ul. Wspólna 30, 00-930 Warszawa, kontakt: e-mail: wet@wetgiw.gov.pl, tel: (48) 22 623 17 17, 22 623 20 89),

b) w ramach zadań realizowanych przez Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii w Poznaniu jest Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Poznaniu,

c) w ramach zadań realizowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Śremie jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Śremie , który wykonuje obowiązki informacyjne, o których mowa w art. 13 i 14 RODO;

2. w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych przetwarzanych możliwy jest kontakt pod adresem mailowym lub telefonicznym:

a) w Głównym Inspektoracie Weterynarii: iod@wetgiw.gov.pl., tel. 22 623 24 81,

b) w Wojewódzkim Inspektoracie Weterynarii w Poznaniu, tel. 61 868 93 47

c) w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Śremie: e-mail: piwsrem@wiw.poznan.pl  tel. 61 28 100 49

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit c), lit. e) RODO przy spełnieniu następujących warunków:

a) przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;

b) przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

Inspektor Ochrony Danych osobowych:

Kontakt: piwsrem@wiw.poznan.pl

Okres przechowywania danych osobowych:
a) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony kategoriami archiwalnymi 
w zarządzeniu w sprawie jednolitego rzeczowego wykazu aktu w związku z  postępowaniem 
z dokumentacją, zasadami jej klasyfikowania i kwalifikowania oraz zasad i trybu przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych zapisami.

b) dane osobowe przetwarzane na podstawie odrębnej zgody będą przechowywane do czasu jej odwołania.

Przysługują Pani/ Panu następujące prawa związane z ochroną danych osobowych:
1) prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, w tym do uzyskania potwierdzenia czy Administrator przetwarza dane oraz informacji o celu ich przetwarzania;

2) prawo do sprostowania danych, jeżeli dane przetwarzane przez Administratora są nieprawidłowe lub niekompletne;

3) prawo żądania od Administratora usunięcia danych;

4) prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych;

5) prawo do przenoszenia danych, czyli prawo do otrzymania dostarczonych Administratorowi danych osobowych oraz przesłania ich innemu administratorowi;

6) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu Administratora;

7) prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej, właściwego ze względu na miejsce zwykłego pobytu lub pracy osoby, której dane dotyczą lub ze względu na miejsce domniemanego naruszenia RODO;

8) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem).

Obowiązek podania danych:

Podanie danych jest wymogiem ustawowym, osoba której dane dotyczą jest zobowiązania do ich podania, brak podania danych może stanowić udaremnienie lub utrudnienie działalności organów Inspekcji Weterynaryjnej, stanowiące wykroczenie ścigane z urzędu. 

Odbiorcy danych:
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych.

Przekazanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej: 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Potwierdzam otrzymanie informacji:

……………………………………………………

Imię i nazwisko

……..……………………………………

Adres 

…………………………………………………..

Czytelny podpis
	L. p.
	Nazwa druku
	data wydania
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