[image: ]Nr WNI (w przypadku aktualizacji)
……………………………………………………






Adres strony internetowej
………………………………..………………….
Adres poczty elektronicznej
…………………………………………………..
Adres e-doręczeń 
……………………..……………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                                                w  Kole 

Zgłoszenie rejestracyjne lub aktualizacja danych 
dot. gospodarstwa pasiecznego 

1. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich) …………………………………………………………………………………….
2. Typ ula ……………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Numery kolejne uli w pasiece ………………………………………………………………………………………………..
4. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli): 
· Miejscowość, nr posesji:………………………………………………………………………………………………….
· Nr działki ………………………………………………………………………………………………………………………..
· Gmina:……………………………………………………….………..............................................................
· Powiat:……………………………………………………….………………………………………………………………….
· Województwo:……………………………………………...………………………………………………………………
· Współrzędne GPS pasieki: N………………………………………….; E………………………………………………
· Opis obiektów (do wniosku dołączono szkice/mapy położenia obiektów)
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………..
· Potencjał produkcyjny zakładu………………………………………………………………………………………...
· Inne istotne informacje (przemieszczenie zwierząt lub produkty poza zakład) ………………………………………………..………………………………………………………………………………………
· UWAGI …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………

                                                                            Czytelny podpis właściciela pasieki
                                                                                    			 
KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie przepisów rozporządzenia 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 dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), 
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kole informuje, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kole,  z siedzibą przy ul. Bogumiła 65, 62-600 Koło.
1. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD) powołanego  w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Kole: adres poczty elektronicznej: iod@piwkolo.info.
1. Administrator Danych Osobowych przetwarza dane osobowe wyłącznie w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów ustaw oraz przepisów wykonawczych do ustaw.
1. Dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
1. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67).
1. Podane dane osobowe są wymogiem ustawowym, umownym, warunkiem zawarcia umowy w zależności od załatwianej sprawy.
1. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Ma Pan/Pani prawo do:
1. żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
1. jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO (tj. wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych), prawo do cofnięcia zgody                     w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Jednocześnie cofnięcie zgody należy złożyć na piśmie lub poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres iod@piwkolo.info;
1. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Klauzuli informacyjnej i zgadzam się z jej treścią. 
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