…………………………………..                                  Kraśnik, dnia………………….
                    imię i nazwisko                   

…………………………………..

                             adres zamieszkania

…………………………………..

                                     poczta

………………..…………………
                             PESEL lub NIP
…………………………………
                               nr telefonu

Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                                w Kraśniku

Aktualizacja danych
Oświadczam, że na dzień dzisiejszy posiadam   …………… pni pszczelich.
                                                                                 ……………………………..

                                                                                                     podpis
Realizując obowiązek informacyjny zawarty w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych "RODO") informuję, że: Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kraśniku. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dostępne są pod adresem: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kraśniku ul. Rzeczycka 10, 23-200 Kraśnik, na tablicy ogłoszeń.
