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OSWIADCZENIE
Ja nizef podpisany(a) S e e, NCPESEL
niniejszym o$wiadeczam, e jestem wiascicielem pasieki wilesal ... - Todzin pszezelich, stacjonujacych w miejscowosc

coeeeennonn - Pasieka posiada numer WELETYNaryInyY Br
nadany przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w T e OSWARDCZAM, Z€ Nie bede
ublegal(a) sie i korzystal{a) z Innych zwigzkow pszozelarskich w oUzZymaniu wezy pszczele] z niniejszego projexty.
Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy(a) odpowiedzialinosci kamel z ar. 233 § 1 Kodeksu Karmego za oéwiadczenie

nieprawdy. _

Wyrazém Zgode na przetwarzanie przez (rzad Marszaﬂmwsﬁﬂ_' Wojewddztwa Wielkopolskiego w  Poznaniu
i Regionalny Zwiazek Pszczelarzy z siedzibg w Koninie moich danyeh osobowych zgodnie 7 ustawg z dnia 02.08 1997r
e Ochronie Danych Osobowych Dz, U. Nr 133 poz. 883 7 peL. zm. poz. 392 art. 23 ust1i5z2e zm
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cZyrelry podms psZezelarza

Zatgezniki:
- ksefo nadania numeru weterynaryjrnego

- - zaswladczenie od soltysa na terenie ktérym stoi pasieka 7z podaniem Hodcl rodzin pszezelich



