(adres)

(telefon)

(PESEL)

(‘e-mail)
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W PULAWACH

Zwracam si¢ z pro$bg o aktualizacje liczby rodzin pni pszczelich w mojej pasiece

ZIOKAIIZOWANE] . . ..ot e e ——————
WL PASTEKI. et e e e e
lub

nr w rejestrze Powiatowego Lekarza Weterynarii w Putawach.................cooooiiiiiiiii,

Oswiadczam, iz w mojej pasiece na dziefl.................... znajduje Sie ........iiiiiiiiiiiinn... pni
pszczelich

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rozpatrzenia sprawy zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781)

Swiadomy odpowiedzialno$ci za sktadanie falszywych informacji i prawdziwosci danych
o$wiadczam, ze znana mi jest tre$¢ art. 272 Kodeksu karnego

(podpis wnioskodawcy



