POmorze Projekt realizowany w ramach zadania zleconego i finansowanego
";ll." Zachodnie ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

DEKLARACJA UCZESNICTWA INDYWIDUALNEGO
PSZCZELARZAW PROJEKCIE

pn. ,Poprawa warunkow sanitarnych rodzin pszczelich
na Pomorzu Zachodnim poprzez zakup wezy pszczelej”,
ktorego realizatorem jest Wojewodzki Zwiazek Pszczelarzy w Szczecinie
w partnerstwie z Regionalnym Zwiazkiem Pszczelarzy w Koszalinie
I Rejonowym Zrzeszeniem Pszczelarzy w Gryficach

Dane uczestnika Projektu:

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon / adres e-mail

Nr zaswiadczenia
weterynaryjnego

Informacj a o cztonkostwie (podac peing nazwe zwigzku, a w przypadku niezrzeszonych pszczelarzy wpisac ,, Nie dotyczy”’)

W zarejestrowanym zwigzku
pszczelarzy

Oswiadczam, Ze:

a)

b)
c)

d)

deklaruje swoj udziat w projekcie pn. ,,Poprawa warunkéw sanitarnych rodzin pszczelich na
Pomorzu Zachodnim poprzez zakup wezy pszczelej”, ktorego realizatorem jest Wojewddzki
Zwiazek Pszczelarzy
w Szczecinie w partnerstwie z Regionalnym Zwigzkiem Pszczelarzy w Koszalinie oraz
Rejonowym Zrzeszeniem Pszczelarzy w Gryficach;

zapoznatem si¢ z regulaminem projektu i akceptuje jego tresc;

zapoznalem/am si¢ z klauzura RODO Projektu oraz wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Realizatora Projektu w zakresie niezbednym z realizacjg przedmiotowego
Projektu oraz wyrazam zgode na udostepnianie przez Realizatora Projektu zgromadzonych danych
osobowych dla Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego w zwigzku z
realizacja Projektu;

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Realizatora Projektu mojego wizerunku poprzez jego
publikacje na stronie internetowej Realizatora Projektu oraz Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego na ich profilach Facebook w celu promowania dziatalno$ci w ramach
Projektu.

wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Realizatora Projektu i
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w postaci zdjg¢ 1 materialow
filmowych, zarejestrowanych w ramach zajg¢, spotkan, innych wydarzen.
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Zglaszam do projektu nastepujaca liczbe rodzin pszczelich:

Lokalizacja Liczba rodzin
rodzin wg typu uli
(miejscowos¢, nr posesji lub nr dziatki) (stanu na dzien 30.04.2019 r.)
ul ul ul
wielkopolski warszawski
poszerzany Dadant

(czytelny podpis - imi¢ i nazwisko skladajacego deklaracj¢)

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenia miejscowego powiatowego lekarza weterynarii o zgloszeniu rodzin pszczelich
- kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem

2. Dokument potwierdzajacy liczbe rodzin pszczelich - stan na dzien 30.04.2019 r. (np.
zaswiadczenie zwiagzku pszczelarzy, deklaracja podatkowa PIT-6, Karta leczenia zwierzat lub
inny dokument urzedowy) - kserokopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

3. Pelnomocnictwo upowazniajace do ztozenia deklaracji uczestnictwa

INSTRUKCJA WYPELNIANIA DEKLARACJI

1. Deklaracj¢ nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny, drukowanymi literami, podajgc m.in. imig
i nazwisko, adres zamieszkania zgtaszajacego, telefon i adres e-mail kontaktowy oraz miejsce,
lokalizacje i liczbg¢ rodzin pszczelich.

2. Wszelkie omytki pisarskie na deklaracji nalezy przekresli¢ oraz napisa¢ poprawna tre§¢ obok wraz
z umieszczeniem podpisu przy skresleniu. Wypetniajac deklaracje nie nalezy uzywac korektoroéw.

3. W przypadku, gdyby ktores z pot nie dotyczylo zgtaszajacego nalezy w tym polu wpisaé ,,NIE
DOTYCZY”.

4. Do deklaracji uczestnictwa nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzong za zgodno$¢
z oryginatem poswiadczajacego zgloszenie rodzin pszczelich do wlasciwego miejscowo powiatowego
lekarza weterynarii. Potwierdzenie za zgodno$¢ powinno nastapi¢ poprzez napisanie na kazdej stronie
dokumentu ,,POTWIERDZAM ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM” wraz
z czytelnym podpisem (imi¢ i nazwisko) sktadajacego deklaracje.

5. Deklaracja musi by¢ podpisana przez osobe, ktora jest wiascicielem rodzin pszczelich zgloszonych je
do projektu.

6. Dopuszcza si¢ ztozenie deklaracji uczestnictwa przez osobg¢ upowazniong do tej czynnosci przez
pszczelarza, ktorego dotyczy zgloszenie, pod warunkiem dotgczenia do deklaracji pelnomocnictwa
danego pszczelarza do podejmowania takich czynnosci w imieniu zgtaszanego pszczelarza.
Pelnomocnictwo powinno by¢ ztozone w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem wedtug wyzej wymienionego sposobu.
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7. W przypadku pasiek pszczelich prowadzonych przez wspoimatzonkéw lub cztonkéw rodziny
deklaracj¢ uczestnictwa moze zlozy¢ ten matzonek lub cztonek rodziny, ktory jest uwidoczniony na
zaswiadczeniu zgloszenia dokonanego do wlasciwego powiatowego lekarza weterynarii.

8. W deklaracji nalezy wykaza¢ liczbe rodzin pszczelich wedhug stanu na dzien 30 kwietnia 2019 r.

i potwierdzi¢ ja dokumentem urzgdowym:

a) w przypadku pszczelarzy bedacych cztonkami zwigzkow pszczelarskich - zaswiadczenie
o liczbie rodzin pszczelich wydane przez upowaznionego przedstawiciela zwigzku wedtug
ewidencji prowadzonej w zwigzku;

b) w przypadku pszczelarzy niezrzeszonych: deklaracja podatkowa PIT-6 ztozona w 2019 roku
lub ksiazka leczenia zwierzat gospodarskich oraz zwierzat, z ktdrych pozyskiwane tkanki lub
produkty sg przeznaczone do spozycia przez ludzi /ewidencja leczenia zwierzat wydana w
2019 roku (najpdzniej do 30.04.2019 r.) lub inny dokument urzedowy potwierdzajacy liczbe
rodzin pszczelich na dzien 30.04.2019 r. - kserokopia potwierdzona za zgodnos$¢
z oryginatem.



