0-3/418
Zatacznik nr 5 do wniosku o przyznanie pomocy w ramach dziatania ,,Zarzadzanie ryzykiem”
objetego PROW 2014-2020

(miejscowosé) (data)

Nr identyfikacyjny producenta rolnego

Oswiadczenie producenta rolnego o liczbie zwierzat z gatunku dréb
deklarowanej do prowadzenia dzialalnoSci rolniczej w zakresie produkcji drobiu

Ja, nizej podpisany/podpisana* oswiadczam, ze:

1. Prowadzg dziatalnos¢ rolnicza w zakresie produkcji drobiu w nastepujacej lokalizacji:

(adres prowadzenia dzialalno$ci rolniczej w zakresie produkcji drobiu)
w liczbie:
.............. szt. kurczat rzeznych,
.............. szt. gesi rzeznych,
.............. szt. indykoéw rzeznych,
.............. szt. drobiu niesnego;

2. Informacje o liczbie zwierzat z gatunku drob deklarowanej do prowadzenia przeze mnie
dziatalnosci rolniczej w zakresie produkcji drobiu, potwierdzonej przez powiatowego lekarza
weterynarii dotyczace ubezpieczenia wskazanego we Whniosku 0 przyznanie pomocy w ramach
dzialania ,,Zarzadzanie ryzkiem” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020, sg zgodne z danymi faktycznymi.

3. Przyjatem/przyjetam do wiadomos$ci Informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez
ARIMR dla producenta rolnego/pelnomocnika/osoby upowaznionej do reprezentowania
zawartej w czeSci VII Wniosku o przyznanie pomocy w ramach dzialania ,,Zarzadzanie
ryzkiem” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzam, ze informacje o liczbie zwierzat z gatunku drob deklarowanej przez producenta
rolnego do prowadzenia dziatalnos$ci rolniczej, dotyczace ubezpieczenia wskazanego we Wniosku
0 przyznanie pomocy w ramach dziatania ,,Zarzadzanie ryzkiem” objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, sa zgodne/niezgodne* z danymi zawartymi w rejestrze,
o ktorym mowa w art. 11 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz
zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2023 r. poz. 1075).

Podpis i piecze¢ powiatowego lekarza weterynarii
* niepotrzebne skresli¢



