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

    (imię i nazwisko zgłaszającego)      (miejscowość i data) 
 
…………………………………………………….. 
 
……………………………………………………. 
 (adres zamieszkania zgłaszającego 
 
…………………………………………………… 
                ( numer telefonu) 
 
 

                                                                Powiatowy Lekarz Weterynarii w Opolu 
 
 

WNIOSEK  
 AKTUALIZACJI DANYCH PASIEKI  

Zgodnie z art. 55 ust. 2 lit. a Ustawy z dnia 21 listopada 2025r. o zdrowiu zwierząt  
(Dz. U. z 2025r., poz. 1795) 

1. Dane właściciela pasieki 
 Imię i nazwisko: .............................................................. 
 Adres zamieszkania: .............................................................. 
 Kod pocztowy i miejscowość: .............................................................. 
 Pesel: ……………………………………………………………. 
 Telefon kontaktowy: .............................................................. 
 Adres e-mail (opcjonalnie): .............................................................. 

2. Rodzaj działalności 

 Utrzymywanie pszczół (pasieka na własny użytek)   □ 

 Sprzedaż bezpośrednia produktów pszczelich □ 

 Inna (jak?): .............................................................. 
3. Lokalizacja pasieki 

 Miejscowość: .............................................................. 
 Gmina: .............................................................. 
 Powiat: .............................................................. 
 Województwo: .............................................................. 
 Adres / opis lokalizacji: ...................................................................................... 
 Numer działki ewidencyjnej: .............................................................. 
 Współrzędne GPS (opcjonalnie): .............................................................. 

4. Dane dotyczące pasieki 
 Liczba rodzin pszczelich: .............................................................. 

 Typ pasieki (zaznaczyć) : stacjonarna   □         wędrowna  □ 

 Typ ula: ………………………………………….. 
 Planowana data rozpoczęcia działalności: .............................................................. 
 Przynależność  do związku pszczelarzy: ………………………………………………………………… 

5. Oświadczenia 
Oświadczam, że: 



 dane zawarte w zgłoszeniu są zgodne z prawdą 
 zobowiązuję się do zgłaszania zmian danych objętych wpisem 
 zobowiązuję się do składania informacji o liczbie rodzin pszczelich zgodnie z obowiązującymi 

przepisami 
Proszę o wydanie stosownych dokumentów. 
 

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

                                                                                                                                                                                                                                                                                           (data i czytelny podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Realizacja obowiązku informacyjnego, o którym mowa w 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii Opolu, ul. Wrocławska 170, 45-836 Opole, e:mail: piw.opole@piw.opole.pl; 
2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Opolu ul. Wrocławska 170, 45-836 Opole; e: mail: rodo@piw.opole.pl; 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Opolu, w szczególności wykonywania zadań m. in. w zakresie prowadzenia czynności wyjaśniających oraz występowania przed sądem 
w charakterze oskarżyciela publicznego w sprawach o wykroczenia. 
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie ustawy z 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postępowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2021 r., poz. 457) oraz art. 6 ust. 1 lit. c 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 (RODO). Podstawą prawną przetwarzania danych 
osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze danych osobowych wynikający z ustaw nakładających obowiązek realizacji konkretnego zadania. Podanie danych osobowych jest wymagane przepisami prawa; 
5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji danego zadania oraz zgodnie 
z przepisami dotyczącymi archiwizacji; 
6. Przetwarzane dane osobowe mogą być pozyskiwane od osoby, której dane dotyczą, a także ze źródeł publicznie dostępnych oraz od organów administracji publicznej, innych podmiotów i osób fizycznych zobowiązanych do przekazania danych 
osobowych; 
7. Przetwarzane dane osobowe obejmują w szczególności imię i nazwisko oraz adres, a także inne dane osobowe niezbędne do realizacji ww. zadań; 
8. Dane osobowe mogą być przekazywane do organów publicznych i urzędów państwowych lub innych podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa lub wykonujących zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach 
sprawowania władzy publicznej.  
9. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora danych osobowych dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania . 
10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 


