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o wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy gospodarstwa pasiecznego:
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Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku na
potrzeby prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy rejestru podmiotéw
nadzorowanych oraz czynnosci urzedowych w ramach sprawowanego nadzoru nad prowadzonag
przeze mnie dziatalnoscia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce)

Objasnienia:
1) Na podstawie art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2020 r., poz. 1421 ze zm.);
2) Podac jesli taki numer zostat nadany;
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