.................................................... Bystrzyca Ktodzka, dnia: ............... 2023

(imie, nazwisko, adres, nr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ktodzku z/s w Bystrzycy Ktodzkiej
ul. Ktodzka 12

57-500 Bystrzyca Ktodzka

OSWIADCZENIE

................................................................. , jestem zgtoszony do Rejestru Powiatowego Lekarza
Weterynarii, oraz posiadam aktualnie ............ rodzin pszczelich, ktére przezimowaty.

Zaswiadczenie potrzebne jest mi w celu dotgczenia do wniosku o dofinansowanie z ARiIMR.

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu dla
potrzeb zwigzanych z rejestracjg zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781 z pdin. zm.)

......................................................
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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia dotyczgcego

e whpisania do rejestru, o ktorym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dn. 11 marca
2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordéb zakaznych zwierzat
e 0 liczbie pni pszczelich

Zaswiadczenie to jest mi niezbedne celem przedtozenia do wniosku o pomoc
finansowg dla pszczelarzy, bedacych podmiotami prowadzgcymi dziatalnos¢
nadzorowang w zakresie utrzymywania pszczot.

Zaswiadczenie prosze wydaé w 1 egzemplarzu.

(podpis osoby wnioskujgcej)

Zatacznik:
1. Oswiadczenie o stanie rodzin pszczelich na wiosne 2023 r., ktére przezimowaty



