
                                                                                                               Ropczyce, dnia…………………………………… 

…………………………………………………………… 
                     Imię i nazwisko 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
                           Adres 

……………………………………………………………. 
                                 PESEL 

…………………………………………………………….. 
                            Nr telefonu 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Ropczycach 

                                                                                 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów 
nadzorowanych działalności polegającej na utrzymywaniu pszczół oraz ilości posiadanych rodzin 
pszczelich. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 
233 § 1 Kodeksu karnego ,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 
lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 
podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat” oraz art. 272 Kodeksu karnego „Kto 
wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego 
lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 
3” dobrowolnie oświadczam, że: 

Prowadzę działalność polegającą na utrzymywaniu pszczół  tj. działalność podlegającą rejestracji 
zgodnie z art. 55 pkt 1 lit. a, art. 59 pkt 1, art. art. 67 ust. 1 i art. 68 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 
2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. z 2025 r. poz. 1795) oraz art. 93 zdanie pierwsze lit. a rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób 
zwierząt oraz zmieniającego i uchylającego niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt ("Prawo o 
zdrowiu zwierząt") (Dz. Urz. UE L 84 z 31.3.2016 r.. str. 1, z późn. zm.) i na dzień…………………………. na 
terenie powiatu ropczycko- sędziszowskiego utrzymuję: 

1. Pasieka złożona z……………..rodzin pszczelich, zlokalizowana ………………………………………………… 

2. Pasieka złożona z……………..rodzin pszczelich, zlokalizowana ………………………………………………… 

3. Pasieka złożona z……………..rodzin pszczelich, zlokalizowana ………………………………………………… 

4. Pasieka złożona z……………..rodzin pszczelich, zlokalizowana ………………………………………………… 

 
Zaświadczenie jest mi potrzebne celem przedłożenia w ARiMR na potrzebę skompletowania 

dokumentacji, wymaganej zgodnie z § 13 z f ust. 6 pkt 1 rozporządzenia w sprawie szczegółowego 
zakresu i sposobów realizacji niektórych zadań Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, 
umożliwiającej uczestnictwo w programie wsparcia sektora pszczelarskiego – pomoc de minimis 
w rolnictwie dla pszczelarzy do przezimowanych rodzin pszczelich, prowadzonym przez Agencję 
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa. 

 
 

                                                                                                            ………………………………………………………………                                                                                                                                                     

                                                                                                                                   czytelny podpis 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

o przetwarzaniu danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), 

Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO) informuję, iż: 

1. Administratorem pozyskiwanych danych osobowych jest Powiatowy Lekarz 

Weterynarii w Ropczycach ul. Mickiewicza 57 a, 39-100 Ropczyce.  

2. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c , bądź wykonania zadania 

realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej Administratorowi, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e w.w rozporządzenia. 

3. Osoby, których dane są przetwarzane, posiadają prawo dostępu do treści swoich danych 

oraz prawo ich sprostowania. 

4. Podanie danych osobowych jest niezbędne do załatwienia sprawy, a ich zakres został 

określony w obowiązujących przepisach prawa dotyczących spraw z zakresu realizacji 

ustawowych zadań urzędu. 

5. Odbiorcami danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają 

dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia 

danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające).  

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

7. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego 

powyżej celu przetwarzania, tym w obowiązku archiwizacyjnego wynikającego 

z przepisów prawa. 

8. Osobie, której dane są przetwarzane, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. W sprawach związanych z danymi osobowymi można kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych Osobowych – iod@piw-ropczyce.pl. 

 

 

………………………………………….. 

data i podpis 
 

 


