
                     …………………………dnia ……-……- 2023 r.         
                                                                                                                                             miejscowość, data

 

………………………………………………..………. 
imię i nazwisko lub nazwa podmiotu 

 

………………………………………………………... 
adres i miejsce zamieszkania  

 

………………………………………………….…….. 
adres gospodarstwa rolnego 
 

………………………………………………..………. 
numer telefonu                     

                                                                                                     

                                                                                                                       

Wójt Gminy  

Kołaczkowo 

 
    WNIOSEK 

 
Zwracam się z prośbą o oszacowanie szkód w moim gospodarstwie rolnym, powstałych w wyniku 

niekorzystnego zjawiska atmosferycznego w 2023 roku. 
 

Numer identyfikacyjny gospodarstwa           

 (nadawany w trybie przepisów krajowym systemie ewidencji producentów oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności). 

 

 Szkody spowodowane zostały przez: 

( dopuszcza się możliwość zaznaczenia jednego zjawiska atmosferycznego)  

✓ suszę 

 

Co miało miejsce: 

 

w dniach: ……………………………… 

 

Całkowita powierzchnia działek rolnych w moim gospodarstwie rolnym wynosi …………………..  ha 
( wpisana wartość powinna być zgodna z wnioskiem o płatności w ramach wsparcia bezpośredniego na rok 2023) 

 

 Powierzchnia działek rolnych objętych wystąpieniem niekorzystnego zjawiska atmosferycznego wynosi 

………………… ha  
( wpisana wartość  nie musi być tożsamą z powierzchnią z wniosku o płatności, dotyczy wyłącznie powierzchni działek rolnych objętych niekorzystnym 

zjawiskiem atmosferycznym)  

 

Siedziba mojego gospodarstwa znajduje się na terenie miasta/gminy ……………………………………….. 

Oświadczam, że zgodnie z wnioskiem o przyznanie płatności na rok 2023, posiadam grunty rolne  

z uprawami w następujących gminach: 

a) gmina ………………………………………….. w województwie……………………………………… 

b) gmina ………………………………………….. w województwie……………………………………… 

c) gmina ………………………………………….. w województwie……………………………………… 

 

 

 



INFORMACJA O UBEZPIECZENIU: 

 

Zawarłem umowę ubezpieczenia: 

 

 tak 

 nie 

 

Tabela 1. Szczegółowy wykaz prowadzonej produkcji roślinnej. 

lp. Nazwa uprawy  

Obszar uprawy w 2023 roku 

( w ha ) 

 

(Wg wniosku o przyznanie płatności na rok 

2023) 

 

Procent strat 

stwierdzony przez 

producenta 

rolnego 

(%) 

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    

x Łączna powierzchnia  X 

 

 

…………………………………..……………………... 

(miejscowość, data, czytelny podpis rolnika składającego wniosek) 



OŚWIADCZENIA: 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego oświadczam, że powyższe dane  

podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. 

…………………………………..……………………... 

(miejscowość, data, czytelny podpis rolnika składającego wniosek) 

 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o obowiązku złożenia wniosku o oszacowanie 

szkód przez aplikację suszową. 

…………………………………..……………………... 

(miejscowość, data, czytelny podpis rolnika składającego wniosek) 

 

Załącznik obowiązkowy do wniosku: 

Kopia wniosku o przyznanie płatności obszarowych na rok 2023 (bez map) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA   
W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy  

o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.  

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Kołaczkowo reprezentowana przez Wójta Gminy.  
Kontakt: listownie: Plac Reymonta 3, 62-306 Kołaczkowo, przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną  

na stronie www.bip.kolaczkowo.pl  , telefonicznie: 61 43 85 324.  

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Gminy w 
Kołaczkowie, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 
Osobowych za pomocą adresu: iod@comp-net.pl. 

3. Administrator danych osobowych – Gmina Kołaczkowo reprezentowana przez Wójta Gminy - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit b oraz c RODO. 

4. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia czynności oszacowania szkód wyrządzonych przez niekorzystne 
zjawiska atmosferyczne i sporządzania protokołów.  

5. Odbiorcami Pana/Pani danych będzie Komisja do szacowania szkód powstałych gospodarstwach rolnych  
i działaniach specjalnych produkcji rolnej w wyniku wystąpienia niekorzystnych zjawiska atmosferycznych, Wojewodzie Wielkopolskiemu 
oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych                     w pkt 4, a po tym 
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 
a) prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, chyba że przepisy szczegółowe 

stanowią inaczej, 
b) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, chyba że przepisy szczegółowe stanowią inaczej, 
c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie (ma zastosowanie, jedynie gdy przetwarzanie odbywa się                          na podstawie 

zgody, skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania 
zgody), 

d) przenoszenia danych (ma zastosowanie, jedynie, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody wyrażonej przez osobę, której 
dane dotyczą, lub umowy, której jest stroną), 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
stwierdzi Pani/Pan naruszenie przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczących. 

9.  Pani/Pana dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. 
10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana 

danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis 

prawa lub zawarta między stronami umowa. 

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

Miejscowość, data                                                                                                            (Czytelny podpis osoby składającej wniosek)  

 

http://www.bip.kolaczkowo.pl/
mailto:iod@comp-net.pl


 


