INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
~ wBYDGOSZCZY

Burmistrzowie Miast, Wajtowie Gmin
. -wg rozdzielnika

Nasz znak: PIWz07.26.2026.2

Pownatowy Lekarz Weterynaru w Bydgoszczy, W odmesnemu do pubhkacp nowego aktu prawnego:
' zlstawyz dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowm zw:erzqt (Dz. U, poz. 1795), zwanej dalej- ,, ustqu przekazuje

zaktuallzowane zasady rej&Stl‘&C_]l zaldadow w ktérych utrzymywane sq pszczo{y lub trzmiele.

w mysl ustawy kazdv takl zaldad (takie na uzvtek wiasny) powinien zosta¢ zarejestrowany

oraz otrzymaé weterynary_;ny numer ldentyﬁkacy_]ny (WNI) Istotnym jest, ze WNI zostaje nadany osobno
dla kazdej lokalizacji zaktadu, tzn. Jezell pos1ada3q Panstwo ule w w1¢cej niz jednej lokahzacjl nale2y kazda

lokalizacje traktcwac jako osobnv zaklad i dokonaé osobny_'ch zglosze i w celu rejestracii (na osobnych-" |

drukach') o ktérych mowa ponizej.

W odniqsieniu do WW. ustaWy obowigzujg dwa fryby rejestracji: o

1. Rejestracja nowego zakladu w ktérym utrzymywane 53 pszczoly Tub trzmiele na podstaw:e

przekazama przez wlaéclclela zaktadu stosownego zgloszenia (nowe pasnelu)

W celu rejestracji nalezy dokonaé zgloszenia do. pownatowego lekarza weterynarii.  Prosze

0 plzekazywame zgloszeh na zalgczonym do niniejszego pisma wzorze (zalgcznik .1 zgloszenie w celu

reJestracﬂ) Do zgloszema nalezy dotaczyé dowdd dokonania oD} aty § karbowe1 w_wysokodei 10,00 zl

za wvdame decvzn nadalacel wetervnarvmv numer 1dentvﬁkacvmv '
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UWAGA: W przypadku przekazywama wiekszej liczby zgloszen rejestracyjnych (posiadania uli w kl]ku.. |
lokalizacjach, 1. posiadania kllku zakladow utrzymujqcych pszczoly w mysl ustawy) prosze uigcié oplatt?

za kazde zeloszenie, osobno dla kazdego zakladu,

Dane do wplaty
Urzqd ]\c{zasta Bydgoszezy
Wydzml Podatkdw i Oplat Lokalnych
- ul Jezuicka 6-14
85-122 Bydgoszez.
nr konta: 52 1240 6960 3892 1000 0000 0000

tytulem: oplata skarbowa za wydanie decyzji

o, Re]estracja z urzqdu zakladu prowadzonego przez podmlot, ktéry juz w przeszloscl zostat wplsany =

do rejestru podmiotéw prowadzqcych dzialalno$é nadzorowanq (pasieki w przeszlosci zgloszone,

pusmdajqce nr pozycji z reJestru PLW)

Rejestracja oplsana W pkt 2 _}est mozhwa, jezeh podmloty prowadzqce zaklady U zupelmg braku|_ap L
_ informacie. ktérych obowigzek przekazama wynika z przeplsow okreélonych W #stawie w terminie 3 miesigey
od dnia j _;e_; wejscia w zycie (tj. od dma 18.03.2026r.). Zg%oszeme uzupetniajace informacje nalezy dokonac_

na zalaczonym do mme_]szego plsma wrorze (zalgeznik 2 zgfoszeme uzupelniajgce mformaq;e) Re]estracl

UWAGA Brak uzupelmema wymaganych mformac_]l w ustawowym terminie skutkowac bedzw: '

wykresleniem podmiotu z 1ejestru prowadzonego przez Pow1atowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy, L

po uprzednim pisemnym wezwaniu wlasclcnela zakladu do 1ch uzupe}mema

Ponadto prosze; aby wszystkle zgloszenia re_lestracy_]ne/uzupe-lma_)qce przekazywane byl'y w 01ygmale, _
osobiseie lub drog@ poczty tradycyjnej na adres: ul. Clepllcka 5. 85-377 Bydgoszcz, mozliwe jest takze _ B
z%ozeme zgloszenia przez e-Dorqczeme na adres: AE PL-15056-11230-ELJAH- 22. Nie nalegy skladac__‘__ ';

zgloszen dro elektlomczne e-mail takle zotoszenia zostan

J ezeli to mozhwe proszg o pr. zekazywanie zgloszefi zbiorczo, przez przedstawmlela mlqzku pszczelarsklego -
Jedhoc'zes’ﬂie Powiatowy Lekarz Weterynarii informuje o inny_ch obo.Wiqzkach wynikajacych Z u_stmy;jg; .

‘e przekazywanie powiafowemu lekarzowi weterynarn do dma 31 marca oraz do dma.

30 wrzeénia kazdego roku kalendarzowego informacji o poiozemu zakladu, w ktorym

ozostawmne bBZ 1oz Koznama =
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sg utriymywane pszczoly, oraz o liczbie pni pszczelich w tym zakladzie przez podmiot
prowad_iq'cy’ ten zaktad. Aktualizacji o kiérej mowa nalezy dokona¢ korzystajac z zalgczonego

wzoru zgloszenia (zalgcznik 3 zgloszenie aktualizacyjne dotyczgee zakladu). Aktualizacja

obowigzuje takze w przypadku braku zmiany powyzszych informacji;
s przekazywanie powiatowemu lekarzowi  weterynarii niezwlocznie, jednak nie pozniej
niz w terminie 7 dni od dnia zaistnienia danego zdarzenia informacji o:
o wszelkich -.’.zmi'an.ach w  danym zak_}adz_i'e dotyczacych danych przekazanych
na zg}os_zen:iu_ rejestracyjnym/uzupetniajgcym,

o kazdym zaprzestaniu dziatalnosci przez dany podmiot lub zaklad.

W razie watpliwosci co do proce_dury zgloszenia jest mozliwy kontakt telefoniczny z dzialem

ds. zdrowia i ochrony zwierzat PIW Bydgoszcz pod nr. 523332732

Informuje takze, ze na stronie internetowej PIW Bydgoszez w zakladce druki i formularze znajduja
sig zaktualizowane wzory wymienionych w pismie zgloszen, jak rowniez wniosku o wydanie zaswiadczenia

pomoc de minimis.

Prosze o rozpowszechnienie powyzszego w sposéb ZWYCZajowo przyjety.

Bowiatowy Lekarz Weterynaril

w3 Cy
' Qo

Andrzej Dobosz

Otrzymuja (e-doreczenie): .
1. Burmistrz Miasta i Gminy Koronowo AE:PL-96153-85989-AHHTJ-29

2. . Burmistrz Miasta { Gminy Solec Kujawski AE:PL-84552-29321-HSHUC-22
3. Wojt Gminy Nowa Wie§ Wielka AE:PL-97428-49394-BTHCS-20
4.  Wéjt Gminy Biale Blota AE:PL-17057-23779-RVFIB-22
5. Wojt Gminy Dabrowa Chelminska AE:PL-43837-87871 -SBEEJ-19
6. Wojt Gminy Dobrez AE:PL-82045-94548-EDCJC-28
7. Wit Gminy Sicienko AE:PL-44486-90309-HTRVR-34
8. Wéjt Gminy Osielsko AE:PL-25451-10130-BRDSH-11
9. aa
Zalgezniki:

1. zploszenie w celu rejestracii
2. zgloszenie uzupehiajgee informacje

3. zgloszenie aktualizacyjne dot. zakladu

Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Cieplicka 5, 85-377 Bydgoszcz
tel.: (52) 379-64-00, fax: (52) 320-71-36, e-mail: bydoszcz.miw@wetgiw.gov.pl,
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miejscowosé i data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
| w Bydgoszezy

rejestru zakladow j podmiotéw rejestrowanych Prowadzonego przez Powiatowege Lekarza Weterynarii w

Bydgoszczy.

L Dane zglaszajgcego oraz informacje dotyczgce zakladuy :
L. Tinie i nazwisko/ Nazwa

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

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

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

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

-u.---..u..-q..............-.....-.-. ...........................................................................

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

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

10. Kategorie, gatunki oraz liczba fub jloge utrzymywanych zwierzat lub materjaty biologicznego ktore

podmioty te zamierzaja odpowiednjo utrzymywaé lub brzetrzymywad w zaktadzie, oraz potencjat

zakiadu:

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

1/2
Hjesli dotyczy/jegli posiadany




11. Rodzaj zakladu:
Zaklad w kiérym sq utrzymywane pszczoly lub trzmiele

12. Lokalizacja zakladu (dokladny adres) oraz opis jego obiektow (liczba, wietkosé) :

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

13, Polozenie zakladu (koordynaty GPS):

. sovtemson o o oo N
5 o o i
R
. vt s At

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

_  O¢wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego ofwiadczenia,
wynikajacej zart. 233 § 1 Kodeksu karnego.

-~ Zobowiazuje sig do zglaszania wszelkich zmian dotyczacych prowadzonej dzialalnosci oraz jej
ewentualnego zaprzestania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w terminie 7 dni od dnia
zaistaienia danego zdarzenia.

—  Jestem $wiadom obowiazku wynikajacego z art. 68 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 2025 1. o zdrowiu
zwierzat, dot. przekazywania Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii informacji o polozeniu zakladu, w
ktérym sg utrzymywane pszczoly, oraz o liczbie pni pszezelich w tym zakladzie terminie do dnia 31
marca oraz do dnia 30 wrze$nia kazdego roku kalendarzowego.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu rejestracji

oraz wydania zaswiadczenia.

(data i czytelny podpis)
Pouczenie dla zglaszajacego:
Informacje w zgloszeniu przckazywane sg na podstawie:

—  art, 57 ustawy z dnia 21 listopada 2025 1. 0 zdrowiu zwierzat (Dz.U.2025, poz. 1795),

—  art. 84 ust. 1 rozporzadzenie Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie
przenognych chordb zwierzat oraz zmieniajgee i uchylajace niektdre akty w dziedzinie zdrowia zwierzgt ("Prawo o
zdrowiu zwierzat"), /

—  art. 2 ust. 1 rozporzadzenia wykonawezego Komisji (UE) 2022/1345 z dnia | sierpnia 2022 1. ustanawiajgeego
zasady stosowania rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/429 w odniesieniu do rejestracji i
zatwierdzania zakladow, w kiérych uirzymywane s3 zwierzgta ladowe, a takze pobierania, produkeji, przetwarzania

lub przechowywania materiatu biologicznego (Dz. Urz. UE 1, 202 z 02.08.2022, str. 27).

2/2
*jesli dotyczy/jesli posiadany




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

migjscowosé i data

Powlatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszezy

ZGLOSZENIE UZUPELNIAJACE INFORMACJE
PRZEKAZYWANE W CELU REJESTRACJI ZAKLADU

Dane przekazywane zgodnie z niniejszym zgloszeniem, dotycza dzialalnosci nadzorowanej prowadzonej

przez podmiot wpisany do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszezy oraz przekazywane 59

w celu rejestracji zaktadu w ktérym sy utrzymywane pszczoly lub trzmiele

L. Dane zglaszajacego oraz informacje dotyczgce zakladu :

2. Imig i nazwisko/ Nazwa

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

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

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

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

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

E R R DU
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

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

1. Kategorie, gatunki oraz liczba lub ilogé utrzymywanych zwierzat lub materiah biologicznego, oraz

potencjal zakladu:

..................................................................................................................
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12. Rodzaj zakladu:
Zaklad, w kidrym sq wtrzymywane pszezoly lub trzmiele

13. Lokalizacja zakladu (dok}adny adres) oraz opis jego obiektow (liczba, wielkos¢):

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

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

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

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

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

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

—  Oswiadczam, e jestem $wiadomy/a odpowiedzialnogci kamej za ziozenie fatszywego o$wiadczenia,
wynikajaeej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

- Zobowigzujg si¢ do zglaszania wszelkich zntian dotyczgeych prowadzonej dziatalno$ci oraz jei
ewentualnego zaprzestania, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w terminie 7 dni od dnia
zaistnienia danego zdarzenia.

—  Jestem $wiadom obowigzku wynikajacego z art, 68 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu
zwierzat, dot. przekazywania Powiatowemu Lekarzowi Wéterynarii informacji o potozeniu zakjadu, w
ktérym sa utrzymywane pszczoly, oraz o liczbie pni pszczelich w tym zakladzie terminie do dnia 31
marca oraz do dnia 30 wrzesnia kazdego roku kalendarzowego.

—  Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu rejestracji

oraz wydania zawiadczenia.

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

(data i czytelny podpis)

Pouczenie zglaszajgcego
Uzupeienie powyzszych informacji (w terminie do 18.06.2026r.) przez podmioty prowadzgce dziatalnodd

nadzorowana wpisane do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszezy jest wymagane na podstawie

art, 142 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowin zwierzat (Dz.U.2025, poz. 1795)

* jedli dotyczy / jesli posiadany




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

migjscowosé i data

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszczy

ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE DOT. ZAKLADU

Zwracam si¢ z uprzejm3a pro$bg o aktualizacje danych dot. prowadzonego przeze mnie zakladu

L Dane zglaszajjcego oraz informacje datyczgce zakladu :

L. Imig i nazwisko/ Nazwa

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

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

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

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

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

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

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

10. Kategorie, gatunki oraz liczba lub ilosé utrzymywanych zwierzat lub materiatu biologicznego, oraz

potencjal zakladu:

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

** Wypetienie jest wymagane tylko w przypadku zmiany wezesniej przekazanych informaci




11. Rodzaj zakladu:
Zaktad w ktorym sq utrzymywane pszczoly lub trzmiele

12. Lokalizacja zaktadu (dokladny adres) oraz opis jego obiektéw (liczba, wielkosc):

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

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

e e e e L N T T R R R S L AR R LR

a**-
..................................................................................................................

[ T e R PO T T R TR LA E AR A A bbb A

—  O$wiadczam, e jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosei karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,

wynikajacej z art. 233 § | Kodeksu karnego.

—  Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu rejéstracii

oraz wydania zaswiadczenia.

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

(data i czytelny podpis)

Pouczenie dla zglaszajacego:
Informacje dot. zaktadu, w ktérym sg utrzymywane pszczoly dot. liczby pni pszczelich oraz polozenia zakiadu podmiot

prowadzgey ten zaklad przekazuje powiatowemu lekarzowi weterynarii wiadciwemu ze wzgledu na lokalizacje tego zakladu

w terminach do dnia 31 marca oraz do dnia 30 wrzeénia kazdego roku kalendarzowego.

Obowigzek aktualizacji danych wynika z wskazanych przepisow:
- art. 57 ust. 2, art. 68 ust. 1, 4 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zdrowin zwierzat (Dz.U.2025, poz. 1795);
- art. 84 ust. 2 rozporzadzenia Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 1. w sprawie

przenosnych choréb zwierzl oraz zmieniajgee i uchylajace niektore akty w dziedzinie zdrowla zwierzat ("Prawo o zdrowin

Zwierzat™)

** Wypetnienie jest wymagane tylko w przypadku zmiany wezeéniej przekazanych informacji




