(adres siedziby gospodarstwa rolnego )

telef. kontaktowy

( nr gospodarstwa w ARIMR )

(Miejscowos¢ i data)

Urzad Miejski

w Nowogrodzie Bobrzanskim

WNIOSEK

0 0szacowanie strat w uprawach rolnych powstalych w wyniku suszy w 2019 roku

1. W ponizszej tabeli nalezy wpisa¢ wszystkie uprawy, jakie posiada rolnik, nie tylko dotknigte

stratami spowodowanymi przez suszg.

Lp.

Nr dziatki

Powierzchnia
dzialki [ha]

Rodzaj uprawy

Powierzchnia
uprawy [ha]

Powierzchnia upraw rolnych
dotknigtg suszg [ha]

Szacunkowy
% strat







2. Ogolna powierzchnia gospodarstwa wynosi ................. ha ( wlasno$¢ 1 dzierzawa )

3. Oswiadczam, ze cato$¢ powierzchni ww. upraw rolnych znajduje si¢/ nie znajduje si¢ * na terenie
jednej gminy.

4. Oswiadczam, ze poza wymienionymi w pkt. ... uzytkami rolnymi pod uprawami, posiadam rowniez

uzytki rolne ( UR) na terenie jednej/dwoch/trzech* gmin w nastgpujace;j ilosci:

2310110t R - pow.UR ... ha
310110t R - pow.UR ... ha
OMINA ..ovvirieieeeieeenn, - pow.UR ... ha

5. Os$wiadczam, ze wykazana catkowita powierzchnia dziatek rolnych w moim gospodarstwie rolnym
WYNosi ......... ha i jest zgodna/ nie zgodna* z wnioskiem o ptatnos$ci w ramach wsparcia
bezposredniego na rok 2019 sktadanego do ARIMR )

6. Czy producent rolny zawarl umowe obowigzkowego ubezpieczenia ( prosze wpisac tak lub nie )
.............. lub dobrowolnego ubezpieczenia ( prosze wpisac tak lub nie ) .............ccccoeeiev e

7. Jesli tak to, w jakim ZaKresie ( NI POLISY). .. coueeieeiiiieiiieiiie sttt

UDTAWY . . . cvtutetteseseseseetesesesestesese e e e sese e e st se s et s s e b e R e e e e s e R R e e s b b e R et st e b e R et s et et e e et s et e et e
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8. Czy rolnik zamierza ubiegac¢ si¢ o kredyt suszowy ( prosze wpisaé tak lubnie) .....................
Jesli ,,TAK” to wjakim bankul ..o

9. Czy rolnik prowadzi produkcje¢ zwierzeca ( prosze wpisac tak lubnie ) ....................cc.ooe..

Miejscowos¢ , data Czytelny podpis rolnika

*Niepotrzebne skresli¢

Uwaga
Do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego wniosku o ptatnosci bezposrednie oraz
kserokopi¢ umowy ubezpieczenia.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Os$wiadczam, ze .

Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. ( Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016 ) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych przez administratora danych osobowych, ktorym jest
Burmistrz Nowogrodu Bobrzanskiego z siedzibg w Nowogrodzie Bobrzanskim, ul.
Stowackiego 11, dla potrzeb niezbgdnych do sporzadzenia przez komisje powolang
przez Wojewod¢ Lubuskiego protokolu z oszacowania zakresu i wysoko$ci szkdéd w
gospodarstwie rolnym lub dziale specjalnym produkcji rolnej spowodowanych
wystapieniem niekorzystnego zjawiska atmosferycznego, bedacego podstawg ubiegania
si¢ o pomoc finansowa ze S$rodkdw publicznych. Dane moga by¢ udostepniane
podmiotom 1 organdéw, ktorym administrator jest zobowigzany lub upowazniony
udostepni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg zgodne z prawda.

Odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa oszacowania strat poniesionych w
wyniku niekorzystnego zjawiska atmosferycznego.

Zdaje sobie sprawe, ze mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktére mnie dotycza,
prawo dostepu do tresci tych danych i prawo ich poprawiania.

Wiem, ze moja zgoda moze by¢ przeze mnie odwotana w kazdym czasie.

Miejscowos¢ , data Czytelny podpis rolnika



