Príloha č.1

Žiadanka na laboratórne vyšetrenie
k Celoslovenskému monitoringu úhynu včiel - 2023

Objednávateľ/majiteľ včelnice:

Meno a priezvisko, titul: ........................................................................................

Adresa: ....................................................................................................................

Tel.:............................................................. e-mail: ...............................................

Názov ZO SZV: ........................................................  Číslo CEHZ: ......................

	Ozn. vzorky
	Popis vzorky
	Stanovište
	Počet  včelstiev

	
	
	
	zazimovaných
	uhynutých

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Lieky a veterinárne  prípravky:

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

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

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

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

Súhlasím so zapojením do Celoslovenského monitoringu úhynu včiel – 2023, s rozsahom vyšetrovaných parametrov a so spracovaním osobných údajov za účelom internej evidencie a vedenia záznamov na Veterinárnom a potravinovom ústave v Dolnom Kubíne.  

Dňa .................................                                                           

V .....................................                                                      Podpis...........................................

