      Koło, dnia ...........................................
…………………………………………..

(imię i nazwisko)
……………………………………..……

(adres zamieszkania)
…………………………………………..

(nr telefonu)              
………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                  Numer Identyfikacyjny Producenta Rolnego        
 


                                                                   Urząd Miejski w Kole
ul. Stary Rynek 1
62-600 Koło
W N I O S E K
o oszacowanie szkód przez komisję w gospodarstwie rolnym, powstałych                              w wyniku wystąpienia niekorzystnego zjawiska atmosferycznego
1. Szkody w uprawach rolnych spowodowane zostały przez: 
suszę                                                                           powódź 

grad                                                                             huragan

deszcz nawalny                                                       piorun 

ujemne skutki przezimowania                           obsunięcie się ziemi

 przymrozki wiosenne                                          lawinę

co miało miejsce w dniu/dniach ……………………………………………………

2. Całkowita powierzchnia upraw w gospodarstwie rolnym, zgodna z wnioskiem                             o płatność do ARiMR  na 2024 r. , wynosi ……………….. ha, w tym:
· powierzchnia upraw rolnych w dniu wystąpienia szkód  (z wyłączeniem łąk 
i pastwisk)…………… ha
· powierzchnia upraw rolnych w dniu wystąpienia szkód z wyłączeniem użytków zielonych (UZ) ………………… ha
· powierzchnia upraw dotknięta zjawiskiem   ………………… ha
· powierzchnia upraw w których wystąpiły szkody co najmniej 70%........... ha
Powierzchnia gospodarstwa rolnego wynosi ………………………. ha 

3. Czy w gospodarstwie rolnym lub dziale specjalnym produkcji rolnej prowadzona jest towarowa produkcja zwierzęca?

             TAK (należy obowiązkowo wypełnić oświadczenie dotyczące produkcji towarowej zwierząt)
NIE  


4. Oświadczam, ze zgodnie z wnioskiem o płatność do ARiMR  na 2024 r., posiadam grunty rolne pod uprawami w następujących gminach:
Gmina……………………………………….. – powierzchnia upraw …………………………..ha

Gmina……………………………………….. – powierzchnia upraw …………………………..ha

5. Siedziba mojego gospodarstwa znajduje się na terenie gminy …………………………………...

6. Informuję, ze składam wniosek o oszacowanie szkód przez komisję do gmin, poza gminą, w której znajduje się siedziba gospodarstwa ………………………………………………....

Nie składam wniosku o oszacowanie szkód w gminach:…………………………………………….

7. Oświadczam, że zamierzam zaciągnąć kredyt na wznowienie produkcji: TAK/NIE *
8. Informuję, że zawarłem umowy obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia: TAK/NIE *
Jeżeli TAK to w jakim zakresie:
             Uprawy
	Nazwa
	Powierzchnia ubezpieczenia

	
	

	
	

	
	

	
	


                   zwierzęta
	Nazwa
	Powierzchnia ubezpieczenia

	
	

	
	

	
	

	
	


           budynki
           maszyny

Kwota uzyskanego odszkodowania z tytułu ubezpieczenia wynosi:
Upraw rolnych ………………………………………..  zł

Zwierząt gospodarskich …………………………  zł
Ryb ……………………………………………………….. zł
Środków trwałych ………………………………….  zł
Szczegółowe dane o strukturze upraw i poniesionych stratach:

	Lp.
	Rodzaj uprawy (wykazać wszystkie uprawy na terenie miasta Koła w 2024 r., także te w których nie odnotowano strat)
	Powierzchnia upraw w roku wystąpienia klęski
(ha)
	Stopień szkód – utrata plonu

w %
	Miejsce położenia (miejscowość/gmina/                   ark. mapy, nr działki)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego za poświadczenie nieprawdy                            i złożenie fałszywych oświadczeń (Dz.U. z 2024 r. poz. 17). 
2. Oświadczam, że zawarte we wniosku dane są prawdziwe oraz wyrażam zgodę na ich przetwarzanie, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) 
………………………………………………..                                                                                                                                                                   Data i czytelny podpis producenta rolnego
Obowiązek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż:

1. Administratorem danych osobowych jest: Gmina Miejska Koło z siedzibą, ul. Stary Rynek 1, 62-600 Koło.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w Kole - iod@kolo.pl, tel.  63 2627590                   .

3. Przetwarzanie Państwa danych osobowych niezbędne jest do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia     o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.).

4. Odbiorcą Państwa danych osobowych będą upoważnieni pracownicy Urzędu Miejskiego w Kole, upoważnieni pracownicy podmiotów przetwarzających dane osobowe, Wojewoda Wielkopolski z siedzibą w Poznaniu przy al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań.
5. Państwa dane osobowe będą / nie będą* przekazywane do państwa trzeciego/organizacji mię​dzynarodowej.

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z jednolitego rzeczowego wykazu akt organów gminy i związków międzygminnych oraz urzędów obsługujących te organy i związki,

7. Posiadacie Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprosto​wania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

8. Macie Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznacie, iż przetwarza​nie Państwa danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporzą​dzenia o ochronie danych osobowych z dnia   27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

* niepotrzebne skreślić                                                                  

                                                                                                                        ………....................................................................   
(czytelny podpis rolnika składającego wniosek)
