..............................................................               ................................... dnia ................. 2024 r.

           imię i nazwisko/nazwa siedziby producenta rolnego
..........................................................
…………………....................................................
………………………………………………………
 adres zamieszkania/adres siedziby producenta rolnego/
                             adres gospodarstwa rolnego
.........................................................
                                 Telefon

Numer identyfikacyjny producenta rolnego (z ARiMR) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL .................................................................................
WNIOSEK
do Urzędu Gminy i Miasta Nowe Miasteczko Zespół Gminnej Komisji do szacowania zakresu i wysokości szkód w gospodarstwach rolnych

Proszę o dokonanie oszacowania strat w gospodarstwie rolnym/działach specjalnych produkcji rolnej spowodowanych przez: 
1) suszę
    

2) grad
    

7) powódź


    2


3) przymrozki wiosenne


8) huragan


    

4) deszcz nawalny
    

9) piorun


    

5) ujemne skutki przezimowania
    

10) obsunięcie się ziemi
    

6) suszę w środku trwałym***
    
    
11) lawinę


    

Co miało miejsce w dniu:………………
Na podstawie dołączonego wydruku wniosku o płatności obszarowe złożonego do biura powiatowego ARiMR w ramach wsparcia bezpośredniego całkowita powierzchnia upraw w gospodarstwie rolnym, zgodnie z wnioskiem o dopłaty wynosi …………………ha       
Powierzchnia gospodarstwa rolnego (grunty rolne wskazane powyżej wraz z działką siedliskową, lasami i innymi gruntami nie ujętymi we wniosku  do ARiMR) …………………ha
Oświadczam, że w przypadku wystąpienia w mim gospodarstwie suszy:

- będę wnioskował o oszacowanie szkód       TAK/NIE

- wnioskowałem o oszacowanie szkód           TAK/NIE
Posiadam grunty w innych gminach  TAK/NIE 
Czy złożono wniosek w innych gminach o oszacowanie strat  TAK/NIE 
Jeśli złożono wnioski w innych gminach proszę podać w, jakich gminach:……………………
…………………………………………………………………………………………………..
(Wszystkie powyższe wielkości rozpatrywane są w kontekście całego gospodarstwa rolnego, bez względu na to jaka jego część znajduje się na terenie gminy w której wystąpiły szkody w uprawach rolnych dotkniętych zjawiskiem, a jaka część jest położona na terenie innej gminy czy innego województwa)
(Wypełnić szczegółowo poniższe tabele):
Produkcja roślinna   WPISAĆ WSZYSTKIE UPRAWY TAK JAK WE WNIOSKU O DOPŁATY
	Lp.


	Rodzaj uprawy (wykazać wszystkie uprawy w gospodarstwie w 2023 r.-
w rozbiciu na jare i ozime)
	Nr działki

i miejscowość
	Powierzchnia uprawy

(ha)
	Utracony plon 

w %

(wg rolnika)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	X
	X
	RAZEM
	
	X


· Przy kukurydzy proszę podać czy jest uprawiana na ziarno czy na kiszonkę/zielonkę
Produkcja zwierzęca (prosimy nie podawać kur, kaczek, gęsi i innego drobnego drobiu utrzymywanego na własne potrzeby):

	Lp.


	Nazwa gatunku zwierząt w gospodarstwie
	Liczba zwierząt 
w sztukach 
w dniu wystąpienia szkody. Podać zgodnie z IRZ.
	Ilość sztuk padłych w wyniku niekorzystnego zjawiska 

(np. w wyniku uderzenia pioruna)

	1
	Krowy mleczne
	
	

	2
	Byki do opasu, wolce 2-letnie i starsze
	
	

	3
	Jałówki do opasu 2-letnie i starsze
	
	

	4
	Byczki od 1 do 2 lat
	
	

	5
	Jałówki od 1 do 2 lat
	
	

	6
	Cielęta od 6 mies. do 1 roku
	
	

	7
	Cielęta do opasu poniżej 6 mies.
	
	

	8
	Tuczniki o wadze 50 kg i więcej
	
	

	9
	Warchlaki do opasu o wadze od 20 do 50 kg
	
	

	10
	Maciory
	
	

	11
	Inne gatunki, podać jakie
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Czy rolnik zawarł umowę obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia upraw rolnych ?
 TAK  /  NIE
jeśli zwarto ubezpieczanie to proszę podać powierzchnię ubezpieczoną: 
	Nazwa uprawy 

(żyto, pszenica ozima, jara, jęczmień ozimy, jary, kukurydza, rzepak itd.)

	Powierzchnia upraw ubezpieczonych (zgodna z polisą)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


zwierzęta (nazwa i liczba ubezpieczonych zwierząt)……………….………………………….

Czy ubezpieczono budynki ?    TAK  /   NIE
Czy ubezpieczono maszyny ?   TAK  /   NIE
Kwota uzyskanego odszkodowania z tytułu ubezpieczenia: 
upraw rolnych……………………….…..

zwierząt gospodarskich…………………

środków trwałych……………………….
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do potrzeb postępowania związanego z szacowaniem szkód w gospodarstwie rolnym i działach specjalnych produkcji rolnej, spowodowanych przez niekorzystne zjawiska atmosferyczne..

Uwaga !!!

Wnioski, do których nie dołączono aktualnej kopii wniosku o dopłaty z ARiMR nie będą podlegały poprawkom i korektom !!!

……………………………………

                                                                                               Data i czytelny podpis 
Można załączyć dokumentację fotograficzną szkód.
zał.

· Klauzula informacyjna

Zał. do wniosku producenta rolnego 

o oszacowanie zakresu i wysokości szkód w gospodarstwie rolnym i działach specjalnych produkcji rolnej powstałych w wyniku niekorzystnego zjawiska atmosferycznego
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 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)  (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuję, że:

	TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA
	Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gminy i Miasta Nowe Miasteczko z siedzibą w Nowym Miasteczku (67 – 124), przy ulicy Rynek 2.

	DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA
	Z administratorem można skontaktować się mailowo: sekretariat@nowemiasteczko.pl  lub pisemnie na adres siedziby administratora.

	DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
	Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się mailowo: iod@nowemiasteczko.pl. 

Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych

	CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA
	Pani/Pana dane będą przetwarzane w zakresie, w jakim jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu realizacji zadań związanych z procedurą oszacowania zakresu i wysokości szkód w gospodarstwie rolnym lub dziale specjalnym produkcji rolnej spowodowanych wystąpieniem niekorzystnego zjawiska atmosferycznego, które wystąpiło na terenie Pani/Pana gospodarstwa.
 oraz ustawy z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1170 z późn.zm).

	ODBIORCY DANYCH LUB KATEGORIE ODBIORCÓW DANYCH
	W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych oraz danych w celach wskazanych powyżej, dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 

	OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej celów przetwarzania, a po tym czasie przez okres niezbędny do wypełnienia przez administratora obowiązków wynikających 
z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2019 r., poz. 553 z późn.zm.) oraz przepisach wykonawczych.

	PRAWA PODMIOTÓW DANYCH
	Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do treści  swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, przy czym wystąpienie 
z żądaniem ograniczenia przetwarzania danych osobowych w oparciu o treść art. 18 ust. 1 Rozporządzenia nie wpływa na tok i wynik procedur podatkowych.

	PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
	Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych:

Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) 

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86











Data i podpis









………………………………………..





































































