
Pułtusk, dnia…………………… 

……………………………………………..…………. 

imię i nazwisko / nazwa podmiotu 

 

…………………………………………………………                   Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pułtusku 

        Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pułtusku 

…………………………………………………………                   06-100 Pułtusk ul. Daszyńskiego 19/57 

adres zamieszkania     

 

ZGŁOSZENIE 

Zwracam się o aktualizację danych oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego* dla mojej 

działalności, polegającej na : zakład , w którym są utrzymywane pszczoły 

(rodzaj zakładu) 

 której dane podaję poniżej:  

1) Imię  i nazwisko właściciela zakładu/nazwa podmiotu………..…………………….…………...………………… 

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

numer PESEL podmiotu, a w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL – numer paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzającego tożsamość…………………………………………………………………………………...., 

numer identyfikacji podatkowej (NIP) ……………………………………………………………………………………… 

miejsce zamieszkania podmiotu………………………………………………………………………….………………….. 

2) adres zakładu (pasieki)……………….…………………………………………………………………………… 

3) numer telefonu…………………………………………, 

4) adres do doręczeń ( jeżeli innym niż zamieszkania) ……….……………………..…....………………………….. 

5) adres strony internetowej: posiadam/nie posiadam*…………..….………………..…...………………………….. 

6) adres poczty elektronicznej: posiadam/nie posiadam*…………………………………………………………….. 

7) adres do doręczeń elektronicznych podmiotu – posiadam/ nie posiadam*…....…………………………………… 

Dodatkowe informację: 

Gatunek/utrzymywane zwierzęta: pszczoła miodna (Apis mellifera) 

liczba/ilość utrzymywanych zwierząt (liczba pni) ……………………..………………………….………………………… 

Położenie zakładu ( szerokość i długość geograficzna)………………………………………………………………….…... 

Nr ewidencyjny działki/ek na której/ych stoją ule…………………………………..……………………………………….. 

Opis obiektów ( np. znakowanie uli, typ uli: warszawski, wielkopolski, dadanta, langstrotha, inny) …………………… 

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

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

potencjał zakładu…………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Inne informacje istotne z punktu widzenia ryzyka jakie stwarza dany zakład:…………………………………………… 

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

Przemieszczanie uli w sezonie w inne położenia niż podane w zgłoszeniu: tak/nie* 

Inne………………………………………………………………………………………………………………………....... 

 

*Skreślić niepotrzebne 

 

…………………………………………... 

       podpis zgłaszającego  

 

 

 

Załącznik:                                                                                                                                                                            
1. Potwierdzenie opłaty za decyzję (opłata tytułem „za wydanie decyzji”, na konto Urzędu Miejskiego w Pułtusku nr 

16102015920000290202763555) 

 



 

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH – OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO 

Zgodnie z wymogami 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) – dalej również jako „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach z zakresu 

ochrony danych osobowych przysługujących na gruncie RODO. 

1. Współadministratorami danych osobowych są: Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pułtusku (ul. Daszyńskiego 19/57, 06-100 Pułtusk) – 

inspektor ochrony danych osobowych - iod.piw@rodowsamorzadach.pl, Wojewódzki Lekarz Weterynarii z siedzibą w Siedlcach 

(ul. Kazimierzowska 29, 08-110 Siedlce) – inspektor ochrony danych osobowych – iod@wiw.mazowsze.pl, Główny Lekarz Weterynarii 

(ul. Wspólna 30, 00-930 Warszawa) – inspektor ochrony danych osobowych – iod@wetgiw.gov.pl, (dalej łącznie jako „ADO”). 

2. ADO przetwarza dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

3. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 3, odbiorcami danych osobowych mogą być: inne podmioty, które 

na podstawie stosownych umów podpisanych z ADO przetwarzają dane osobowe. 

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, w którym są przetwarzane, a po jego zrealizowaniu przez czas 

określony przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa lub okres wygaśnięcia roszczeń związanych z realizacją celu przetwarzania 

danych osobowych. 

5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują następujące uprawnienia: prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo 

do uzyskania kopii tych danych; prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych; prawo do żądania usunięcia danych 

osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym); prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; prawo sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych. 

6. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez ADO danych osobowych, przysługuje prawo wniesienia 

skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

7. Podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji sprawy, z którą zwraca się osoba fizyczna do organu Inspekcji Weterynaryjnej. 

 

 

 

…………………………………………….. 

data i podpis 
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………………………...……….     Pułtusk , dnia ……………………. 

Imię i nazwisko 

…………………………………. 

…………………………………. 

Adres zamieszkania (miejscowość, nr, kod, poczta) 

………………………………….. 

WNI 

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W PUŁTUSKU  

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pułtusku 

06-100 Pułtusk ul. Daszyńskiego 19/57 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że 

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

………………………………………………………………………………………… 

   

   

Zaświadczenie jest niezbędne w celu  

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

  

 

…………………………………. 

Data i podpis właściciela zakładu 

Załącznik:                                                                                                                                                                            
1. Potwierdzenie opłaty za zaświadczenie  (opłata tytułem „za wydanie zaświadczenia”, na konto Urzędu Miejskiego w Pułtusku 

nr 16102015920000290202763555) 

 

 

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH – OBOWIĄZEK 

INFORMACYJNY RODO 

Zgodnie z wymogami 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej również jako „RODO”), informujemy o zasadach 

przetwarzania danych osobowych oraz o prawach z zakresu ochrony danych osobowych 

przysługujących na gruncie RODO. 

8. Współadministratorami danych osobowych są: Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pułtusku 

(ul. Daszyńskiego 19/57, 06-100 Pułtusk) – inspektor ochrony danych osobowych - 

iod.piw@rodowsamorzadach.pl, Wojewódzki Lekarz Weterynarii z siedzibą w Siedlcach (ul. 

Kazimierzowska 29, 08-110 Siedlce) – inspektor ochrony danych osobowych – 

iod@wiw.mazowsze.pl, Główny Lekarz Weterynarii (ul. Wspólna 30, 00-930 Warszawa) – 

inspektor ochrony danych osobowych – iod@wetgiw.gov.pl, (dalej łącznie jako „ADO”). 

9. ADO przetwarza dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych 

umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

10. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 3, odbiorcami danych 

osobowych mogą być: inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z 

ADO przetwarzają dane osobowe. 

11. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, w którym są 

przetwarzane, a po jego zrealizowaniu przez czas określony przez przepisy powszechnie 

obowiązującego prawa lub okres wygaśnięcia roszczeń związanych z realizacją celu 

przetwarzania danych osobowych. 

12. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują następujące uprawnienia: 

prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; prawo 

do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych; prawo do żądania usunięcia 

danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym); prawo do żądania ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych; prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

13. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez ADO 

danych osobowych, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego 

w sprawach ochrony danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

14. Podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji sprawy, z którą zwraca się osoba 

fizyczna do organu Inspekcji Weterynaryjnej. 

…………………………………………….. 

data i podpis 
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