Numer identyfikacyjny rolnika Znak sprawy (wypelnia pracownik ARiMR)

OSWIADCZENIE
0 zapewnieniu wybiegu opaséw

Oswiadczam, ze zapewnitam/em wybieg wszystkim zwierzetom objetym wymogami praktyki
podwyzszajgcej poziom dobrostanu zwierzat polegajacej na zapewnieniu Wybiegu utrzymywanym
w moim gospodarstwie zwierzgtom, od dnia zlozenia wniosku o przyznanie platnosci
dobrostanowej w ramach praktyki zapewnienie wybiegu, do dnia 14 marca 2025 r. (przez co

najmniej 4 godzin dziennie):
— przez caty okres obowigzywania wymogu® albo

— przez caly okres w terminie, w ktorym dane zwierze kwalifikowato si¢ do ptatnosci.

Oswiadczam, ze:

D z przyczyn niezaleznych ode mnie nic zapewnitem/am wybiegu catemu stadu albo wybieg

byt zapewniony krocej niz przez 4 godziny dziennie, przez | | |

| dni,

D z przyczyn zaleznych ode mnie nie zapewnitem/am wybiegu calemu stadu albo wybieg byt
zapewniony krocej niz przez 4 godziny dziennie, przez || | | dni,

D przez caly okres obowigzywania wymogu? albo przez caly okres od dnia, w ktérym dane
zwierze kwalifikowato si¢ do ptatno$ci, nie zapewnitem/am wybiegu przez wymagang ilos¢
dni albo zwierzgta byly na wybiegu krocej niz przez 4 godziny dziennie w przypadku

nastepujacych zwierzat:

Liczba dni bez zapewnienia wybiegu z
przyczyn:

Numer identyfikacyjny zwierzgcia niczaleznych od

rolnika?

innych niz niezalezne
od rolnika®

Data i czytelny podpis rolnika/osoby upowaznionej do
reprezentowania rolnika




1) W okresie od dnia zlozenia wniosku o przyznanie platnosci dobrostanowej w ramach praktyki zapewnienie
wybiegu, do dnia 14 marca 2025 r. rolnik realizujacy ta praktyke, zapewnia utrzymywanym w swoim
gospodarstwie zwierzetom dostgp do zewnetrznej powierzchni bytowej przez co najmniej 4 godziny dziennie.

2) Przyczyny niezalezne od rolnika:

v' Whycielenie,

v" Choroba zwierzecia,

v" Choroba rolnika,

v Niesprzyjajgce warunki atmosferyczne.

3) Przyczyny inne niz niezalezne od rolnika:

v Brak zapewnienia wybiegu z przyczyn innych niz niezalezne od rolnika, wymienionych w przypisie 2).



