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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Wotowie

Zwracam si¢ z prosba o wpis mojej pasieki do rejestru Powiatowego

Lekarza Weterynarii w Wotowie.

Dane pasieki:
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Lokalizacja pasieki/miejsce prowadzenia dziatalnosci:

llos¢ rodzin pszczelich:
Typ pasieki (odpowiednie zaznaczy¢):  stacjonarna wedrowna

Typ ula:

Przeznaczenie produktow pszczelich:



Przynaleznos$é do zwiazku pszczelarzy:

(data i czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 . (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016)
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedzibg w Wotowie przy ul. M. Sktodowskiej-
Curie 9; 56-100 Wotdow;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — wolow@wroc.wiw.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogblnego
rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w szczegélnosci w celu realizacji ustawowych zadan Inspekcji Weterynaryjnej;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnicne do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okrelonym przepisami prawa (zgodnie z instrukejg kancelaryjng Administratora
przez 5 lat).

6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia Jub ograniczenia
przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjnej jest obligatoryjne.



