(imig¢ i nazwisko zglaszajacego) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania zgtaszajacego)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Klodzku z/s w Bystrzycy Klodzkie]j

ZGLOSZENIE

Prosz¢ o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego mojej pasiece.

Dane pasieki:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb zwigzanych
z rejestracjg i nadzorem nad powyzsza hodowla. Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.)

(podpis)



