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Oswiadczenie 0soby przekazujacej gospodarstwo
0 wyrazeniu zgody na przeprowadzenie kontroli przez Agencje

Ja, nizej podpisany/podpisana*, o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie przez
Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa kontroli w gospodarstwie, umozliwienie
osobom upowaznionym do wykonywania czynnos$ci kontrolnych wstgpu na moje grunty, do
mojego gospodarstwa i pomieszczen gospodarczych w celu wykonywania tych czynnosci, a
takze na udostgpnianie wszelkich dokumentoéw i udzielanie wyjasnien.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zebrane dane osobowe begda przetwarzane przez Agencje
Restrukturyzacji 1 Modernizacji Rolnictwa z siedzibg: 00-175 Warszawa, Al. Jana Pawtla II
70, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2014 r. nr 0, poz. 1182) w celu przyznania pomocy w ramach poddziatania ,,Pomoc
w rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej na rzecz mtodych rolnikoéw” objetego Programem
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020.

Podpis przekazujacego gospodarstwo

* niepotrzebne skresli¢



