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Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Będzinie 

    ul. Gzichowska 27 
   42-500 Będzin 

 
 

 
WNIOSEK 

 
 
 

 Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wpisanie 

prowadzonej przeze mnie pasieki do rejestru podmiotów nadzorowanych. 

        Jednocześnie oświadczam, że moja pasieka znajdująca się  

w……………………………………………………………………………………………………… 

liczy………....rodzin pszczelich, które przezimowały w roku składania wniosku.                           

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Administratorem danych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii z siedzibą w Będzinie (42-

500) przy ul. Gzichowskiej 27. Aby skontaktować się z nami, wyślij wiadomość pod e-mail: 

bedzin.piw@wetgiw.gov.pl lub zadzwoń pod numer tel. 32 267 44 18. 

Informujemy o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych. Aby skontaktować się z nim, wyślij 

wiadomość pod e-mail: iodo@piw-bedzin.pl lub zadzwoń pod numer tel. 32 267 44 18. 
Dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania zaświadczenia potwierdzającego wpis pasieki do 

rejestru podmiotów nadzorowanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO. 

Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 
Stawki 2, 00-193 Warszawa, kancelaria@uodo.gov.pl. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek wydania zaświadczenia. Niepodanie tych 

danych uniemożliwi realizacje wniosku, a tym samym wydanie zaświadczenia potwierdzającego 

wpis pasieki do rejestru podmiotów nadzorowanych.  

Dane będą przechowywane w czasie niezbędnym do zrealizowania celu, a także przez okres 10 lat 

po jego zakończeniu. 
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