Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze

1. Otrzymatem/am .............. kg ciasta dla ...l pni pszczelich w ramach
przedsiewziecia pn.: ,Program poprawy warunkéw fitosanitarnych rodzin pszczelich poprzez
wsparcie finansowe zakupu karmy pszczelej w postaci ciasta” finansowanego ze Srodkéw
Wielkopolskiego Urzedu Marszatkowskiego w 2024 roku

2. O$wiadczam, ze zamieszcz¢ w widocznym miejscu na pasiece lub w pracowni tablicg informujaca o uczestnictwie w programie
wedhug wzoru przekazanego przez Wielkopolski Urzad Marszatkowski.
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu i Regionalny Zwigzek Pszczelarzy

Wikp. Pétnocnej w Chodziezy moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 2.08.1997. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883 z
po6z. zm. poz. 992 art. 23 ust 1 5 ze zm.
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