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[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18]…………………………………………………………………                  ……………………………………………, 	……………………………
	                                 (Imię i nazwisko)                                                                                                  (miejscowość)	                                   (data)

	……………………………………………………………………
	……………………………………………………………………
	(adres zamieszkania/siedziby)
	……………………………………………………………………	
	(nr  telefonu)	
……………………………………………………………………	
	(e-mail)

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE UTRZYMYWANIE PSZCZÓŁ
Art. 21. ust 3 pkt 5 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. U 2023 poz. 872) dla pomiotu niepodlegającego obowiązkowi wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego, wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE.
Ja, niżej podpisany:
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………
2. Numer PESEL…………………………………………………………………………………
3. Miejsce zamieszkania i adres / siedziba ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
4. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo numer identyfikacji podatkowej (NIP), albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności – w przypadku pomieszczeń gospodarstwa, z wyłączeniem gospodarstw rybackich, o ile wnioskodawca takie numery posiada
…………………………………………………………………………………………………...
oświadczam, że utrzymuję pszczoły w ilości …………………………… rodzin.
Lokalizacja pracowni pozyskiwania miodu:…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
Lokalizacja pasieki
· Stacjonarna - ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
· wędrowna
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



……………………………………………………………………………
                                                                                          (czytelny podpis – imię i nazwisko)
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewódzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl

