
 

 

UWAGA: Wniosek należy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami). 

Wskazane powierzchnie upraw muszą być zgodne ze zgłoszonymi do Agencji 

Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa na rok 2024. 
 

…………………………………………………..                       

Imię i nazwisko lub nazwa producenta rolnego  

 

……………………………………………………………….                                   

Adres i miejsce  zamieszkania lub adres siedziby                                                                    

 

……………………………………………………………… 

Adres gospodarstwa rolnego  

         Urząd Gminy Świecie nad Osą  

…………………………………………………………………                                                   Świecie nad Osą 1 

Numer telefonu                                                                                                     86-341 Świecie nad Osą 

 

…………………………………………………………………. 

NUMER IDENTYFIKACYJNY GOSPODARSTWA 

 

WNIOSEK 

o oszacowanie szkód przez komisję w gospodarstwie rolnym,  

powstałych w wyniku wystąpienia niekorzystnego zjawiska atmosferycznego tj. grad dnia 01.06.2024 

roku  

 

1. Całkowita powierzchnia upraw w gospodarstwie rolnym, zgodna z wnioskiem o płatności w ramach 

wsparcia bezpośredniego w 2024 roku wynosi ……………………….. ha. 

2. Powierzchnia gospodarstwa rolnego ogółem ………………………. ha  

3. Oświadczam, że zgodnie z wnioskiem o przyznanie płatności na rok 2024, posiadam grunty                                        

w następujących gminach: 

gmina …………………………………… – powierzchnia upraw  ……………. ha,  

gmina …………………………………… – powierzchnia upraw ……………. ha,  

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

………………………………………………………………………………………………………………... 

5. Informuje, że składam wniosek o szacowanie szkód przez komisję do następujących gmin: 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………... 

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

………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Oświadczam, że zamierzam zaciągnąć kredyt na wznowienie produkcji: TAK/NIE* 

7. Informuję, że zawarłem umowę obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia: TAK/NIE* 

 

 



Jeżeli TAK, to w jakim zakresie: 

 uprawy 

Nazwa  Powierzchnia ubezpieczona  

  

  

  

 

 zwierzęta  

Nazwa  Liczba  

  

  

 budynki 

 maszyny  

Kwota uzyskanego odszkodowania z tytułu ubezpieczenia wynosi:  

upraw rolnych ………………………………. …………….….. zł, 

zwierząt gospodarskich ………………………………………… zł, 

środków trwałych ………………………………………………. zł  

  

 

Tabela nr 1 

   Szczegółowy wykaz prowadzonej produkcji, zgodnie z wnioskiem o przyznanie płatności na rok 2024 

(wszystkie użytki rolne, nieużytki, itp.). W przypadku, kiedy dana uprawa nie jest uszkodzona, 

należy zsumować i wpisać powierzchnię uprawy, bez podziału na działki. 

L.p. Nazwa uprawy 

(proszę wpisać wszystkie 

uprawy w gospodarstwie 

nawet te gdzie szkoda nie 

wystąpiła- jak do dopłat-

zgłaszane na 2024 rok) 

Powierzchnia 

uprawy  [ha] 

(zgodnie z 

wnioskiem do 

ARiMR na 

2024 rok) 

Utracony plon                  

w % 
   Nr działki  Miejscowość 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      



10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

            RAZEM:  x   

 

 Tabela nr 2 

Lp. Rodzaj produkcji zwierzęcej Średnie roczna produkcja 

[kg/szt] 

1 Byki do opasu, wolce 2-letnie i starsze  

2 Jałówki do opasu 2-letnie i starsze  

3 Byczki od 1 do 2 lat  

4 Jałówki od 1 do 2 lat  

5 Cielęta od 6 mies. do 1 roku  

6 Cielęta do opasu poniżej 6 mies.  

7 Owce 1 roczne i starsze  

8 Jagnięta  

9 Koźlęta  

10 Tuczniki o wadze 50 kg i więcej  

11 Warchlaki do pasu o wadze od 20 do 50 kg  

12 Prosięta od 1 maciory (ilość macior)  

13 Brojlery kurze 2 tyg. i starsze  

14 Gęsi młode  

15 Kaczki młode  

16 Indyki młode  

17 Mleko krowie (ilość krów i produkcja mleka)  

18 Mleko owcze  

19 Mleko kozie  

20 Jaja wylęgowe kurze  

21 Jaja wylęgowe pozostałe  

22 Jaja konsumpcyjne kurze  

23 Wełna surowa i przetworzona owcza  

24 Miód pszczeli  

25 Pozostałe produkty pszczelarskie  

 



 Obowiązkowym załącznikiem do wniosku jest wniosek o przyznanie płatności na 

rok 2024 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art., 297 Kodeku karnego za poświadczenie 

nieprawdy i złożenie fałszywych oświadczeń (Dz. U. 2024r. poz. 17) 

           

         

………………………………………..                      ………………………………………………… 

                       data                                                        czytelny podpis rolnika składającego wniosek  

 

 

 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie  

z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w 

celu przeprowadzenia oszacowania strat w uprawach polowych w gospodarstwie. 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: 

„RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Gmina Świecie nad Osą, Świecie nad Osą1, 86-341 Świecie nad Osą.  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: 

p.zuchowski@swiecienadosa.pl lub pisemnie na adres Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu oszacowania szkód w gospodarstwie rolnym wywołanych 

zjawiskiem atmosferycznym suszą jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z 

przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem 

okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,  

w tym przepisów archiwalnych.  

5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane do państwa trzeciego (organizacji międzynarodowej). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie 

brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 2. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów 

prawa, w szczególności Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu. 

       

       …….……………………………….. 

         (data, podpis) 

 


