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 Powiatowy Lekarz Weterynarii  
     w Staszowie 
 
        
ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE  

GOSPODARSTWA PASIECZNEGO /PASIEKI/ 
 

 

Imię i nazwisko właściciela pasieki: ……………………………............................................... 
 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Numer telefonu: …………….……………………………………………………………………………… 
 
PESEL: ………………………………………………..……………………………………………………… 
 
Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich): ……………………………………………………………….. 
 
Typ ula: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli): ….……………………………………………...................... 
 

• miejscowość, nr posesji: ………………………………………………………………… 
 

• gmina: ……………………………………………………………………………………….. 
 

• powiat: ………………………………………………………………………………………. 
 

• województwo: ………………………………………………………………………………. 
 

• szerokość i długość geograficzna: .……………………………………………………. 
 

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

Planowany czas prowadzenia działalności: ………………………………………………………….. 
 
Potencjał zakładu (ilość rocznej produkcji – orientacyjnie): ……………………………………… 

 
Pozyskiwane produkty pszczele będą wykorzystane na: 
 
własne potrzeby/do sprzedaży bezpośredniej/do sprzedaży hurtowej/ do sprzedaży  
do sieci detalicznej/* 

 

      
………………………………………………. 

       (czytelny podpis właściciela pasieki) 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

*niepotrzebne skreślić 



Do wniosku należy dołączyć: 
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł. Wpłata na konto Urzędu 

Miasta i Gminy w Staszowie (w przypadku wydania decyzji): 48 1030 1508 0000 
0008 2423 1000 (jeśli dotyczy). 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

Klauzula informacyjna 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii  
w Staszowie jest Powiatowy Lekarz Weterynarii, ul. Wojska Polskiego 1, 28-200 Staszów 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@piwstaszow.pl lub pisemnie 
na adres siedziby Administratora 
3. Powiatowy Lekarz Weterynarii może przetwarzać Pani/Pana dane w celu: 
    - wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań 
przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Staszowie 
   - wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 
powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii 
w Staszowie 
   -  wykonania zawartej z Panią/Panem umowy 
   - realizacji Pani/Pana zgody 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 
    - Pani/Pan jako Strona postępowania, jako Wnioskodawca, Pani/Pana Pełnomocnicy 
  - inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów 
prawa 
   - podmiot przetwarzający zgodnie z zawartą umową powierzenia 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 3 
celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z Jednolitego Rzeczowego 
Wykazu Akt 
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, prawo do ich usunięcia, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania 
7. W przypadku przetwarzania danych w oparciu o zgodę, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie 
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
9. Podanie danych osobowych jest: 
 -   dobrowolne, ale jest konieczne do zawarcia umowy, załatwienia sprawy 
-    wymogiem ustawowym, wynikającym z przepisów prawa 
 


