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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Trzebnicy

-

=

WNIOSEK

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wydanie zaswiadczenia o wpisie pasieki do rejestru

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Trzebnicy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moja pasieka liczy aktualnie .......... rodzin pszczelich.

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

1l

2.
3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Trzebnicy, ul. 1 Maja 1, reprezentowany
przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.

W sprawach dot. przetwarzania danych osobowych mozna kontaktowac si¢ poprzez e-mail trzebnica@wroc.wiw.gov.pl .
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzgdu — na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w szczego6lnosci w celu realizacji ustawowych zadan
Inspekcji Weterynaryjnej.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do zadanie od Administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Inspekcji Weterynaryjne;j jest obligatoryjne.




