
.......................................................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . .2024 r.
Imię i Nazwisko

..........................................................
Adres zamieszkania

............................................
Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że

1. Otrzymałem/am . . . . . . . . . . . . . . kg ciasta dla …………….….. pni pszczelich w ramach
przedsięwzięcia pn.: „Program poprawy warunków fitosanitarnych rodzin pszczelich poprzez
wsparcie finansowe zakupu karmy pszczelej w postaci ciasta” finansowanego ze środków
Wielkopolskiego Urzędu Marszałkowskiego w 2024 roku
2. Oświadczam, że zamieszczę w widocznym miejscu na pasiece lub w pracowni tablicę informującą o uczestnictwie w programie
według wzoru przekazanego przez Wielkopolski Urząd Marszałkowski.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu i Regionalny Związek Pszczelarzy

Wlkp. Północnej w Chodzieży moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 2.08.1997. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883 z

póź. zm. poz. 992 art. 23 ust 1 i 5 ze zm.

….………...............................................................
Podpis

.......................................................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . .2024 r.
Imię i Nazwisko

..........................................................
Adres zamieszkania

............................................
Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że

1. Otrzymałem/am . . . . . . . . . . . . . . kg ciasta dla …………….….. pni pszczelich w ramach
przedsięwzięcia pn.: „Program poprawy warunków fitosanitarnych rodzin pszczelich poprzez
wsparcie finansowe zakupu karmy pszczelej w postaci ciasta” finansowanego ze środków
Wielkopolskiego Urzędu Marszałkowskiego w 2024 roku.
2. Oświadczam, że zamieszczę w widocznym miejscu na pasiece lub w pracowni tablicę informującą o uczestnictwie w programie
według wzoru przekazanego przez Wielkopolski Urząd Marszałkowski
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu i Regionalny Związek Pszczelarzy

Wlkp. Północnej w Chodzieży moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 2.08.1997. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883 z

póź. zm. poz. 992 art. 23 ust 1 i 5 ze zm.

.

….………...............................................................
Podpis


