KLESZCZOW, Q0. .o eveneaesesennans

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINAN SOWEJ
DLA ROLNIKOW

1.Imie¢ i nazwisko

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

7. Szkody zostaly spowodowane przez nast¢pujace zdarzenie losowe*:

1) przymrozki wiosenne

2) ujemne skutki przezimowania

3) susza

4) powodzi i podtopienia

5) deszczu nawalnego

6) gradu

7) huraganu lub wichury

9) piorunu

10) inne (Wymienic€ JAKIC).......c.uevreeerueeiierienieniieiteie e et eneenaaes

8.Powierzchnia uzytkéw rolnych dotknigtych zdarzeniem losowym

...........................................................................................................................................................
......................................................................................................................

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................



9. Termin wystapienia i ustania okolicznosci, ktore spowodowaly wystgpienie szkod w
gospodarstwie:

........................................................... . essssssssesssssscscsssecsrssssssisaanantenesssssrnnesseeenee

(data wystapienia) ' (data ustania)

10. Oéwiadczam, ze informacje zawarte we wniosku oraz w jego zatgcznikach sg prawdziwe i
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi sg skutki odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art 297§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 583 z
p6n. zm.) jednoczeénie zgadzam si¢ na przeprowadzenie kontroli w moim gospodarstwie
rolnym. ‘

11. Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych bedzie odbywaé si¢ na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. B), ¢) oraz E) oraz art. 9 ust.2 lit. B) unijnego rozporzadzenia RODO w
celu realizacji zadan wiasnych lub zleconych Gminnemu O¢érodkowi Pomocy Spotecznej w
Kleszczowie, wynikajacych ze szczegélowych przepiséw prawa

W oparciu o art. 23 ust.1 pkt.1, 2 ust. 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2016 r. poz.922 ze. zm.) o§wiadczam, ze wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w
Kleszczowie w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spolecznej w systemach
informatycznych oraz kartotekach, ewidencjach, skorowidzach i wykazach

...........................................................................................................................

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy

* whasciwe podkresli¢

"data i podpis pracownika GOPS



