
 

                                                                                                    

  ……………………, dnia………………. 

 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii  

w Pszczynie 

WNIOSEK O WPIS / AKTUALIZACJĘ DANYCH W REJESTRZE PODMIOTÓW 
(niepotrzebne skreślić) 

I. DANE PODMIOTU 

1. Imię i nazwisko / Nazwa: 

............................................................................................ 

2. Adres zamieszkania / siedziby: 

............................................................................................ 

3. Telefon: ........................................ 

4. E-mail: .......................................... 

5. PESEL……………………………   

6. NIP/ REGON (jeśli nadany)…………………………..…………… 

7. Numer identyfikacyjny WNI (jeśli nadany): ...................................................... 

8. Numer rejestru PLW (pszczoły):………………..…………………...………… 

9. Numer producenta/siedziba stada (jeśli nadany przez ARiMR):……………………… 

II. MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 

1. Adres:............................................................................................ 

2. Współrzędne geograficzne: 

Szerokość: ............................................   Długość: ............................................ 

III. RODZAJ DZIAŁALNOŚCI 

☐ hodowla 

☐ produkcja zwierzęca 

☐ utrzymywanie zwierząt na własne potrzeby 

☐ zakład, w którym jest utrzymywany drób 

☐ zakład, w którym są utrzymywane pszczoły 

☐ inne (jakie?): ....................................................................... 

Opis działalności: 

.................................................................................................................................................... 



....................................................................................................................................................…………

…………………………………………………………………………………… 

IV. OBIEKTY I INFRASTRUKTURA 

(krótki opis budynków, pomieszczeń, wybiegów, stawów  itp.)  

…………………………………………………………………………………………………................

.......................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

V. INFORMACJE O ZWIERZĘTACH 

Gatunek:……………………………….      Kategoria:……………………………... 

Liczba zwierząt (na dzień składania wniosku):………………………………… 

Materiał biologiczny (jeśli dotyczy): …………………………………………….   

   

VI. POTENCJAŁ ZAKŁADU 

Maksymalna liczba zwierząt ( w skali roku): .......................................................................... 

System utrzymania (np. zamknięty, otwarty, pastwiskowy itp):.............................................. 

VII. PRZEMIESZCZANIE ZWIERZĄT / PRODUKTÓW 

Przemieszczanie zwierząt do innych państw członkowskich UE 

Jeśli TAK: 

Dokąd: ................................................................................... 

Jak często: ............................................................................. 

Przemieszczanie pszczół do innych powiatów (dot. pasiek) 

Jeśli TAK: 

Dokąd: ................................................................................... 

Jak często: ............................................................................. 

VIII. INFORMACJE O RYZYKU 

(np. kontakt z innymi zwierzętami podczas przewożenia, kontakt z innymi zwierzętami itp) 

............................................................................................. 

............................................................................................ 

IX. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy obowiązku ich aktualizacji 

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we 

wniosku przez administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Pszczynie. 

 

                                         Data: ...........................................   Podpis: ......................................... 
Załącznik: 

W przypadku nowo zarejestrowanych potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł na konto 

Urzędu Miejskiego w Pszczynie – 50 1050 1070 1000 0001 0136 6540 za wydanie decyzji administracyjnej. 


