WNIOSEK

o ptatnos¢é w ramach dziatania

Symbol formularza W-2_1.0

Potwierdzenie przyjecia wniosku

"TRANSFER WIEDZY | DZIALALNOSC INFORMACYJNA" Ipieczec/

objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

Znak sprawy

|:| Podziatanie: 1.1 Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia |:| Podziatanie: 1.2 Wsparcie dla projektow demonstracyjnych i

zawodowego i nabywania umiejetnosci *

dziatan informacyjnych *

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA DO WNIOSKU O PLATNOSC

I. Cel ztoZenia:

1. Cel ztozenia wniosku ‘

wybrac z listy

2. Rodzaj ptatnosci ‘

3. Etap operacji |:|

4. kaczna liczba etapow |:|

Il. Dane identyfikacyjne Beneficjenta

5. Numer Identyfikacyjny:

6. Imie i nazwisko / nazwa:

7. Miejsce zamieszkania i adres/siedziba i adres**:

7.1 Kraj 7.2 Wojewédztwo 7.3 Powiat 7.4 Gmina
7.5 Kod pocztowy 7.6 Poczta 7.7 Miejscowo$é 7.8 Ulica
7.9 Nr domu 7.10 Nr lokalu 7.11 Nr telefonu*** 7.12 Nr faksu***
7.13 Adres e-mail***
8. NIP™"

HEEEEEEEEN
9. KRS ****

HEEEEEEEEN
10. REGON ****

HEEEEEEEeEEEEN

11.PESEL****

HEEEEEEEEEN
12. Adres do korespondencji (nalezy wypetnic, jezeli jest inny niz w pkt 7):
12.1 Kraj 12.2 Wojewéddztwo 12.3 Powiat 12.4 Gmina
12.5 Kod pocztowy 12.6 Poczta 12.7 Miejscowosé 12.8 Ulica
12.9 Nr domu 12.10 Nr lokalu 12.11 Nr telefonu*** 12.12 Nr faksu***

12.13 Adres e-mail***
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13. Dane oséb upowaznionych do reprezentowania Beneficjenta (dotyczy Beneficj nie bedacego osoba fizyczna):

Ip 13.1 Imig i nazwisko 13.2 Miejsce zamieszkania i adres 13.3 Nr PESEL***** 13.4 Stanowisko / funkcja

14. Dane petnomocnika Beneficjenta:

14.1 Imig 14.2 Nazwisko 14.3 PESEL**++*
14.4 Kraj 14.5 Wojewdédztwo 14.6 Powiat 14.7 Gmina

14.8 Ulica 14.9 Nr domu 14.10 Nr lokalu 14.11 Migjscowo$¢
14.12 Kod pocztowy 14.13 Poczta 14.14 Nr telefonu*** 14.15 Nr faksu***

14.16 Adres e-mail***

15. Dane osoby uprawnionej do kontaktu ***

15.1 Nazwisko 156.2 Imig 15.3 Nr telefonu komorkowego / stacjonarnego

15.4 Nr faksu 15.5 Adres e-mail

Ill. Dane z umowy 0 przyznaniu pomocy

16. Nazwa funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

17. Tytut operaciji:

soawaowy [ [ [ LRI T L]

19. Data zawarcia umowy: ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘_‘2‘0‘ ‘ ‘

20. Kwota pomocy z umowy dla catej operacji zt

21. Kwota pomocy z umowy dla danego etapu operacji zt

IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC

22. Whniosek za okres od ‘ ‘ ‘*‘ ‘ ‘7‘2‘0‘ ‘ ‘ do ‘ ‘ ‘*‘ ‘ ‘*‘2‘0‘ ‘ ‘

23. Wnioskowana kwota pomocy dla operacji / danego
etapu operacji (z doktadnos$cig do dwoéch miejsc po zt
przecinku)

co stanowi 25% kwoty pomocy z
UmMOoWY O przyznaniu pomocy ***xxx

V. Numer rachunku bankowego na ktéry nalezny dokonaé ptatnosci - na podstawie dokumentu o ktérym mowa w sekcji VII. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O PEATNOSC,
LP.2. "Dokument potwierdzajacy numer rachunku prowadzonego przez bank lub przez spoétdzielczg kasg oszczednosciowo-kredytowa Beneficjenta lub cesjonariusza -
oryginat lub kopia"

VI. Wskazanie dziatan szkoleniowych lub demonstracji zrealizowanych zgodnie z zawarta umowg - na podstawie danych o ktérych mowa w sekcji "ll. INFORMACJE
DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZACJI OPERACJI" Sprawozdania koricowego z realizacji operacji (sktadanego wraz z wnioskiem o ptatno$¢ koricowq) - na formularzu
udostepnionym przez ARIMR - (Zatgcznik nr 2).

* Zaznacz wlasciwe poprzez wstawienie X.

** Podac zgodnie z umowa o przyznaniu pomocy.

*** Dane nieobowigzkowe.

**** Nalezy wpisac, jezeli numer ten zostat nadany. Numer REGON jest wymagany w przypadku wnioskodawcy, nie bedgcego osobg fizyczna, a ktéremu nie zostat nadany numer KRS; PESEL wymagany w przypadku
osoby fizycznej (w przypadku nie posiadania obywatelstwa polskiego — nalezy podac kod kraju i numer paszportu lub innego dokumentu poswiadczajgcego tozsamosc).

***** Jezeli osoba upowazniona do reprezentowania beneficjenta/petnomocnik beneficjenta nie posiada obywatelstwa polskiego — nalezy podac kod kraju i numer paszportu lub innego dokumentu po$wiadczajgcego
tozsamosc.

*xex Nalezy wstawi¢ znak X jeseli beneficjent ubiega sie w ramach | wniosku o pfatnos¢ o 25% kwoty pomocy, zgodnie z par. 4 ust. 4 umowy 0 przyznaniu pomocy.
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VII. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O PLATNOSC

Ip

NAZWA ZALACZNIKA

Liczba
zatgcznikow

Dokument potwierdzajgcy sposéb reprezentacji Beneficjenta - kopia *

Dokument potwierdzajgcy numer rachunku prowadzonego przez bank lub przez spoétdzielczg kase oszczednosciowo-
kredytowg Beneficjenta lub cesjonariusza - oryginat lub kopia *

Umowa cesji wierzytelnosci (jezeli dotyczy) - oryginat lub kopia *

Sprawozdanie czesciowe z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatnos¢ posrednig) - na formularzu
udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatacznik nr 1)

Sprawozdanie koncowe z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o pfatno$¢ koncowa) - na formularzu
udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 2)

Oswiadczenie o prowadzeniu oddzielnego systemu rachunkowosci albo o korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego — na formularzu udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
- (Zatacznik nr 3)

Dokumenty potwierdzajgce zrealizowanie szkolern/demonstraciji w ramach operacji:

7a

Materiaty szkoleniowe - oryginat

7b

Zestawienie przeprowadzonych szkolen/demonstracji w ramach operacji - na formularzu udostepnionym przez Agencje
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 4)

7c

Lista obecnosci uczestnikow szkolenia/demonstracji - na formularzu udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i
Modernizacji Rolnictwa - kopia* - (Zatacznik nr 5)

7d

Zestawienie ankiet ztozonych przez uczestnikdw operacji realizowanej w ramach dziatania "TRANSFER WIEDZY |
DZIALALNOSC INFORMACYJNA" - na formularzu udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacii
Rolnictwa - (Zatagcznik nr 6)

Zestawienie faktur lub dokumentéw o réwnowaznej warto$ci dowodowej dotyczgcych kosztéw zwigzanych z realizacjg
operacji - na formularzu udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 7)**

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa danych
osobowych o0sdéb fizycznych, ktére zostang przekazane przez Beneficjentéw (Zatgcznik nr 8)***

10

Inne zatgczniki:

11

12

13

14

15

16

* Kopie dokumentéw dofgcza sie w formie kopii potwierdzonych za zgodno$c¢ z oryginatem przez pracownika ARIMR lub podmiot, ktéry wydat dokument, albo poswiadczonych za
zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza albo przez wystepujgcego w sprawie pefnomocnika bedgcego radcg prawnym albo adwokatem, z tym zZe kopia dokumentu, o ktérym mowa w
sekcji VIl Ip.1 tj. "Dokument potwierdzajgcy sposob reprezentacji Beneficjenta" - moze byc potwierdzona przez Beneficjenta.
** W przypadku, gdy Beneficient na podstawie odrebnych przepiséw nie jest zobowigzny do prowadzenia ksigg rachunkowych, przedstawia zestawienie faktur lub réwnowaznych
dokumentéw ksiegowych na formularzu opracowanym i udostepnionym przez ARIMR, stanowigcym zatgcznik do wniosku o ptatno$é.
*** Skiadana wytgcznie w przypadkach posredniego pozyskiwania danych osobowych przez ARIMR.
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VIIl. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

Oswiadczam ze:

1) mnie /podmiotom wchodzacym w skfad konsorcjum/ wspdlnikom spétki cywilnej znane sg zasady przyznawania i wyptaty pomocy okreslone w przepisach
rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie szczegotowych warunkéw przyznawania pomocy finansowej w
ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatari w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” oraz poddziatania ,Wsparcie dla projektéw
demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020 oraz warunkoéw i trybu jej wyptaty (Dz. U. poz. z 2019 r. poz. 1688) i umowie 0 przyznaniu pomocy oraz wymagania
uszczegotowione w Instrukcji wypetniania wniosku o ptatno$¢, w tym zasady wyptaty pomocy;

2) informacje zawarte we wniosku o ptatno$¢ oraz jego zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi sg /podmiotom
wchodzgcym w sktad konsorcjum / wspdinikom spétki cywilnej znane sg skutki odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2019 r. poz. 1950 i 2128);

3) operacja nie jest finansowana z udziatem innych $rodkéw publicznych, a w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych — nie jest finansowana z
udziatem $rodkéw publicznych stanowigcych $rodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej, z niepodlegajgcych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielonej
przez panstwa czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub stanowigcych $rodki pochodzace z innych zrédet zagranicznych
niepodlegajgce zwrotowi;

4) nie podlegam/podmioty wchodzgce w sktad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilnej/nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6
rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania ptatnosci oraz do kar
administracyjnych majacych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz. Urz.
UE L 181 z 20.06.2014, str. 48, z pdzn.zm.); w przypadku ustalenia powaznej niezgodnosci /przedstawienia fatszywych dowodéw w celu otrzymania
wsparcia lub w wyniku zaniedbania niedostarczenia niezbednych informacji, wsparcia odmawia sie lub cofa sie je w catosci oraz beneficjent zostaje
dodatkowo wykluczony z takiego samego $rodka lub rodzaju operacji w roku kalendarzowym, w ktérym stwierdzono niezgodno$¢, oraz w kolejnym roku
kalendarzowym;

5) nie podlegam /podmioty wchodzace w sktad konsorcjum / wspdlnicy spétki cywilnej/nie podlegajg zakazowi dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, 1622, 1649, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz.
284), na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu. Jednoczes$nie zobowigzuje sig¢ /podmioty wchodzace w skiad konsorcjum / wspélinicy spotki cywilnej
zobowigzujg sie do niezwtocznego poinformowania ARIMR o zakazie dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ww. ustawy na
podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu, orzeczonym w stosunku do mnie/nich, po ztozeniu wniosku o ptatno$¢;

6) jestem $wiadomy/podmioty wchodzace w sktad konsorcjum / wspélnicy spétki cywilnej/sg $wiadomi, ze w przypadku gdy kwota pomocy wpisana we
wniosku o ptatno$¢ bedzie przekraczata kwote pomocy wyliczong przez Agencje (obliczong po weryfikacji wniosku o ptatno$¢) o wigcej niz 10%, zostanie
zastosowana kara administracyjna zgodnie z art. 63 ust.l rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r.
ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu
zarzadzania i kontroli, Srodkéw rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodno$ci (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014. str. 69, z pdzn. zm.);

7) umozliwig/podmioty wchodzace w sktad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilnej umozliwig upowaznionym podmiotom, przeprowadzanie kontroli wszelkich
elementéw zwigzanych z realizowang operacjg do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od dnia otrzymania ptatnosci koncowej, w szczegdlnosci przeprowadzania
kontroli na miejscu realizacji operacji i kontroli dokumentéw przy uczestnictwie osobistym lub w obecnosci osoby reprezentujgcej/petnomocnika, podczas
wykonywania powyzszych czynnosci;

8) informuje i rozpowszechniam/podmioty wchodzace w sktad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilnej informujg i rozpowszechniajg informacje o pomocy
otrzymanej z EFRROW, zgodnie z przepisami zatgcznika Ill do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 808/2014 z dnia 17 lipca 2014 r.
ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich
przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014, str. 18, z pézn. zm.).

9) mi/podmiotom wchodzgcym w skifad konsorcjum / wspoélnikom spétki cywilnej znane s regulacje dotyczgce prowadzenia oddzielnego systemu
rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L. 347 z 20.12.2013, str. 487, z
pézn. zm.), dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w ramach prowadzonych ksigg rachunkowych albo przez prowadzenie zestawienia
faktur lub réwnowaznych dokumentéw ksiggowych na formularzu udostepnionym przez ARIMR, gdy beneficjent nie jest zobowigzany do prowadzenia ksigg
rachunkowych na podstawie przepiséw odrebnych;

10

przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane/dane podmiotéw wchodzacych w sktad konsorcjum/dane wspélnikéw spétki cywilnej moga by¢ przetwarzane
przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii;

11

przyjmuje do wiadomosci, ze informacja o przyznaniu mi/przyznaniu podmiotom wchodzgcym w skitad konsorcjum/przyznaniu wspdlnikom spotki cywilnej
pomocy z publicznych $rodkéw finansowych, w tym przyznana kwota ptatnosci z tytutu udzielonej pomocy w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w
zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnos$ci” oraz poddziatania ,Wsparcie dla projektow demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w
ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, bedzie publikowana
na stronie internetowej MRIRW.
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IX. INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (dotyczy oséb fizycznych)

W zwiagzku z trescig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), dalej: ,Rozporzadzenie”, Agencja Restrukturyzacji i

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Modernizacji Rolnictwa informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawia Il 70, 00-
175 Warszawa,;

z administratorem Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowaé sie poprzez adres e-mail: info@arimr.gov.pl lub pisemnie na adres
korespondencyjny Centrali Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa;

administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: iod@arimr.gov.pl; lub pisemnie na adres korespondencyjny
administratora danych, wskazany w pkt 2;

zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia, gdy jest to niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze danych (dane obowigzkowe) lub art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia, tj. na podstawie
odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktéra obejmuje zakres danych szerszy, niz to wynika z powszechnie obowigzujgcego prawa (dane
nieobowigzkowe);

zebrane dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia (dane obowigzkowe), bedg przetwarzane przez administratora danych w zwigzku z
realizacjg zadan wynikajacych z art. 6 ust. 2 w zw. z art. 3 ust.1 pkt 1 lit. a lub lit. b ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. 0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz rozwoju obszaréw wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 217 i poz. 300) w zw. z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 marca 2017 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztalcenia zawodowego i
nabywania umiejgtnosci” oraz poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i
dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. z 2019 r. poz. 1688), tj. w celu wyptaty
pomocy finansowej w ramach poddziatania "Wsparcia dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci" lub "Wsparcie dla
projektow demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” *;

zebrane dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom publicznym uprawnionym do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa;

zebrane dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia, beda przetwarzane przez okres realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt 5, okres
zobowigzan oraz okres 5 lat, liczony od dnia nastepujacego po dniu uptywu okresu zobowigzan w zwigzku z wyptata pomocy w ramach poddziatania
,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan
informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.
Okres przechowywania danych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych bedzie niezbedne do
dochodzenia roszczen lub do obrony przed takimi roszczeniami przez administratora danych. Ponadto, okres przechowywania danych moze zosta¢
przedtuzony na okres potrzebny do przeprowadzenia archiwizacji;

dane osobowe zebrane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych bedg
przetwarzane przez okres realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt 5, okres zobowigzan oraz okres 5 lat, liczony od dnia nastepujgcego po dniu uptywu
okresu zobowigzan w zwigzku z wyptatg pomocy w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania
umiejetnosci” lub poddziatania ,Wsparcie dla projektdéw demonstracyjnych i dziatann informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢
informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 oraz przez okres realizacji celdéw, o ktérych mowa w sekcji XI -XIII
lub do czasu jej odwotania lub zmiany;

przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania w
przypadkach okreslonych w Rozporzadzeniu. Ponadto, w zakresie danych osobowych oznaczonych jako nieobowigzkowe, tj. pozyskiwanych na podstawie
odrebnej zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia tych danych;

10) w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzgdzenia, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

11) podanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia we wniosku o ptatno$§¢ w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w

zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci’ lub poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w
ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—2020, wynika z obowigzku
zawartego w przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa, a konsekwencjg niepodania tych danych osobowych bedzie rozpatrywanie wniosku o
ptatno$¢ w zakresie w jakim zostat wypetniony oraz na podstawie dotagczonych i poprawnie sporzgdzonych dokumentéw.

* Dotyczy i ia, ktére zostato we wniosku o ptatno$c.

X. OSWIADCZENIE WOBEC ARiMR O WYPELNIENIU OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO WOBEC INNYCH OSOB FIZYCZNYCH

1.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ARIMR staje sie administratorem danych osobowych oséb fizycznych, pozyskanych od Beneficjenta, ktére to dane osobowe
Beneficjent bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wyptaty pomocy finansowej w ramach poddziatania: ,Wsparcie dla dziatann w zakresie ksztatcenia
zawodowego i nabywania umiejetnos$ci’ oraz poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer
wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—2020".

Beneficjent o$wiadcza, ze dane osobowe, o ktérych mowa w pkt 1, przetwarza zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie regulacjami prawnymi i jest
uprawniony do ich przekazania ARIMR oraz uczynit zado$¢ wszelkim obowigzkom zwigzanym z ich przekazaniem, a w szczegdélnosci poinformowat osoby,
ktorych dane przekazuje, o fakcie i celu ich przekazania.

Beneficjent o$wiadcza, iz poinformowat wszystkie osoby fizyczne o ktérych mowa w pkt 1, o tresci klauzuli stanowigcej Zatgcznik nr 8. oraz uzyskat i dotgczyt do
wniosku o ptatno$¢ zgody tych oséb na przetwarzanie przez ARIMR ich danych osobowych. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zostata ujeta w
zatgczniku nr 5 do wniosku o ptatnosc.

Jednoczesnie Beneficjent zobowigzuje sie poinformowac osoby, ktérych dane osobowe bedzie przekazywat do ARIMR w celu wyptaty pomocy w poddziataniu
+~Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” oraz poddziataniu ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan
informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020%, o
tresci klauzuli, stanowigcej Zatacznik nr 8 oraz uzyska¢ i dotgczy¢ zgody tych oséb na przetwarzanie przez ARIMR ich danych osobowych. Zgoda na
przetwarzanie danych osobowych zostata ujgeta w zatgczniku nr 5 do wniosku o ptatnosé.

miejscowos¢ data czytelny podpis beneficjenta/pefnomocnika/osoby/oséb
upowaznionej/nych do reprezentowania beneficjenta
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XI. ZGODA BENEFICJENTA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175
Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, podanych w
zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w niniejszym formularzu
wniosku o ptatno$¢ w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub poddziatania
+~Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” ** objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu utatwienia i przyspieszenia kontaktu ze mng w
sprawach dotyczacych zlozonego wniosku.

Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175
Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, oznaczonych w
formularzu wniosku o ptatno$¢ w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub
poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania , Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” **
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu otrzymywania/kierowania do mnie tresci
informacyjnych lub promocyjnych o dziataniach realizowanych przez Agencje, za posrednictwem SMS/MMS na podany przeze mnie nr telefonu.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla kazdej z powyzszych zgdd, a ich niepodanie nie wptywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatnos¢ w ramach
poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i
dziatan informacyjnych” w ramach dziatania , Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” ** objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.
Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celéw wskazanych w tresci poszczegélnych zgéd. Zgody mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez
przestanie "o$wiadczenia o wycofaniu zgody" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty
elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgéd nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgéd
przed ich wycofaniem.

miejscowosé, data czytelny podpis beneficjenta

* Wyrazenie zgody wymaga wstawienia znaku "X" w kwadracie znajdujgcym sie po lewej stronie tresci zgody oraz jej podpisanie.
** Dotyczy i ia, ktére zostato we wniosku o ptatnosc.

‘XII. ZGODA PELNOMOCNIKA BENEFICJENTA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, podanych w
zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w niniejszym formularzu
wniosku o ptatno$¢ w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub poddziatania
Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” ** objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu utatwienia i przyspieszenia kontaktu ze mng w
sprawach dotyczacych ztozonego wniosku.

|:| Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175

Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175
Warszawa (adres do korespondenciji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, oznaczonych w
formularzu wniosku o pfatno$¢ w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztaicenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub
poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” **
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu otrzymywania/kierowania do mnie tresci
informacyjnych lub promocyjnych o dziataniach realizowanych przez Agencje, za posrednictwem SMS/MMS na podany przeze mnie nr telefonu.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla kazdej z powyzszych zgdd, a ich niepodanie nie wptywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatnos¢ w ramach
poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i
dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” ** objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.
Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celéw wskazanych w tresci poszczegélnych zgéd. Zgody mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez
przestanie "o$wiadczenia o wycofaniu zgody" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty
elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgéd nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgéd
przed ich wycofaniem.

miejscowo$é, data czytelny podpis petnomocnika beneficjenta
*- ie zgody wymaga ienia znaku "X" w kwadracie znajdujgcym sie po lewej stronie tresci zgody oraz jej podpisanie
** - dotyczy i ia,ktore zostato we wniosku o ptatnosc

Xlll. ZGODA OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175
Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, podanych w
zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w niniejszym formularzu
wniosku o ptatno$¢ w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztalcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub poddziatania
Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” ** objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu utatwienia i przyspieszenia kontaktu ze mng w
sprawach dotyczacych ztozonego wniosku.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszej zgody, a ich niepodanie nie wplywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatno$¢ w ramach
poddziatania ,Wsparcie dla dziatarh w zakresie ksztalcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i
dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” ** objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.
Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celéw wskazanych w tre$ci powyzszej zgody. Powyzszg zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie,
poprzez przestanie "o$wiadczenia o wycofaniu zgody" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona danych osobowych” lub na adres
poczty elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

miejscowosé, data czytelny podpis osoby uprawnionej do kontaktu

* Wyrazenie zgody wymaga wstawienia znaku "X" w kwadracie znajdujacym sig po lewej stronie tresci zgody oraz jej podpisanie.
** Dotyczy f i ia, ktére zostato we wniosku o ptatnosc.

XIV. PODPIS BENEFICJENTA

czytelny podpis beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb
powaznionej/nych do rep . 4
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o pfatnosé ‘ W-2.1_1.0

Sprawozdanie czesciowe z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatnos¢ posrednia)

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
PROW 2014 - 2020

Dziatanie 1 "Transfer wiedzy i dziatalnos¢ informacyjna”
objete Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: Poddziatanie 1.1
"Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatlcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci"” oraz
1.2 Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych

I. INFORMACJE OGOLNE numer etapu:

Znak sprawy (wypetnia pracownik ARIMR):

2014PL06RDNP001 Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata

Lp |Numerinazwa Programu 2014-2020

1.  |Numer i nazwa poddziatania (nalezy wybra¢ z listy)

2. |Numer umowy

3. Tytut operacji

4. |Okres realizacji operacji (data rozpoczecia - zakonczenia)

5. |Nazwa beneficjenta pomocy

6. |Nridentyfikacyjny

II. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH

1. Opis najczesciej napotykanych probleméw powstatych podczas realizacji operacji wraz z informacja o podjetych dziataniach
majacych na celu ich usuniecie:
Wskazanie zgtaszanych uwag/opinii przez uczestnikéw szkolern/demonstracji co do jakos$ci prowadzonych szkolern/demonstracji na podstawie

a. oceny wystawionej w ankiecie na poziomie nizszym niz "dobry", wypetnianych przez tych uczestnikéw na koniec kazdego ze
szkolen/demonstracji.

Wskazanie dziatan, ktére zostaty podjete przez beneficjenta w celu wyeliminowania/zminimalizowania czynnikéw, odnos$nie do ktérych
uwagi/opinie uczestnikéw szkolen/demonstracji byly okreslone w ankiecie na poziomie nizszym niz "dobry".
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ll. INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZESZKOLONYCH UCZESTNIKACH:

llla. Zestawienie zbiorcze ocen ze szkolen/demonstracji przeprowadzonych w ramach etapu:

Zakres szkolen/demonstracji

Ocena szkolenia/demonstracji

adekwatne

nieadekwatne

Liczba unikalnych uczestnikéw
szkolen/demonstraciji

2

3

4

miejscowo$¢ i data

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb
upowaznionej/nych do reprezentowania Beneficjenta
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Il INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZESZKOLONYCH UCZESTNIKACH:
lll b. Zestawienie uczestnikow szkolen/demonstraciji, ktorzy otrzymali zaswiadczenie o jego ukonczeniu:

Zakres szkolen/demonstracji

uczestnik
szkolenia/
demonstracji ze
wzgledu na
charakter:

Ple¢ uczestnikdéw szkolen/demonstracji

Kobiety

Mezczyzni

Razem

Wypetnia sie dla poddziatania 1.1
Wsparcie dla dziatan w zakresie
ksztatcenia zawodowego i nabywania
umiejetnosci

Wypetnia sie dla poddziatania 1.2
Wsparcie dla projektow
demonstracyjnych i dziatan
informacyjnych

Liczba osobodni
odbytych szkolen

Liczba dni
szkoleniowych

Liczba osobodni
odbytych
praktycznych sesji
szkoleniowych
(demonstracji)

Liczba
praktycznych sesji
szkoleniowych
(demonstracji)

Liczba os6b bioracych
udziat w demonstracjach
upowszechniajacych
dobre praktyki lub
innowacyjne rozwigzania,
ktorzy planuja
zastosowac poznane
metody
(dotyczy poddziatania 1.2)

2

8 9

10

rolnik

wiasciciel lasu

domownik rolnika

matzonek rolnika

osoba zatrudniona w
rolnictwie

mtody rolnik*

Razem

rolnik

wiasciciel lasu

domownik rolnika

matzonek rolnika

osoba zatrudniona w
rolnictwie

mtody rolnik*

Razem

rolnik

wiasciciel lasu

domownik rolnika

matzonek rolnika

osoba zatrudniona w
rolnictwie

mtody rolnik*

Razem

Lacznie

* Wnioskodawca lub beneficjent operacji typu ,Premie dla mtodych rolnikéw” w ramach poddziatania ,Pomoc w rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej na rzecz mtodych rolnikéw” objetego Programem Rozwoju Obszaré

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

w Wiejskich na lata 2014-2020.

miejscowos¢ i data

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb upowaznionej/nych do
reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o pfatnosé ‘ W-2.2_1.0

Sprawozdanie koncowe z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatnos¢ koncowa)

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
PROW 2014 - 2020

Dziatanie 1 "Transfer wiedzy i dziatalnos¢ informacyjna”
objete Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: Poddziatanie 1.1
"Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatlcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci"” oraz
1.2 Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych

1. INFORMACJE OGOLNE

Znak sprawy (wypetnia pracownik ARIMR):
Lp |Numer i nazwa Programu 2014PLO6RDNP001 Progran;oleszVZ%j;OObszaréw Wiejskich na lata
1. |Numer i nazwa poddziatania (nalezy wybrac z listy)
2. |Numer umowy
3. Tytut operacji
4. |Okres realizacji operacji (data rozpoczecia - zakonczenia)
5. |Nazwa beneficjenta pomocy
6. |Nridentyfikacyjny
Il. INFORMACJE DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZACJI OPERACJI
11.1.0pis stanu realizacji operacji numer etapu: etap koncowy

Krotki opis zakresu zadan zrealizowanych w ramach szkolenia/demonstracji
Lp. Data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia/demonstracji zawierajgcy co najmniej: miejsce; forme; dane wyktadowcy/ow; temat
szkolenia/demonstracji, liczbe uczestnikéw

Etap
koricowy
realizacji
operacji

11l. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH
Opis najczesciej napotykanych probleméw powstatych podczas realizacji operacji wraz z informacja o podjetych dziataniach majacych na celu ich
1. usuniecie:

Wskazanie zgtaszanych uwag/opinii przez uczestnikéw szkoleri/demonstracji co do jakosci prowadzonych szkolen/demonstracji na podstawie oceny wystawionej w
a. ankiecie na poziomie nizszym niz "dobry", wypetianych przez tych uczestnikow na koniec kazdego ze szkolen/demonstracji.

Wskazanie dziatan, ktére zostaty podjete przez beneficjenta w celu wyeliminowania/zminimalizowania czynnikéw, odnosnie do ktérych uwagi/opinie uczestnikéw
b. szkolen/demonstracji byty okreslone w ankiecie na poziomie nizszym niz "dobry".
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IV. INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZESZKOLONYCH UCZESTNIKACH:

IV a. Zestawienie zbiorcze ocen ze szkolen/demonstracji przeprowadzonych w ramach catej operaciji:

Zakres szkolen/demonstracji

Ocena szkolenia/demonstracji

adekwatne

nieadekwatne

Liczba unikalnych uczestnikow
szkolenia/demonstracji

2

3

4

miejscowosc i data

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb
upowaznionej/nych do reprezentowania Beneficjenta
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IV. INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZESZKOLONYCH UCZESTNIKACH:
IVb. Zestawienie uczestnikéw szkolen/demonstracji, ktorzy otrzymali zaswiadczenie o jego ukonczeniu:

Pte¢ uczestnikéw szkolen/demonstracji

uczestnik
szkolenia/
demonstracji ze
wzgledu na
charakter:

Zakres szkolen/demonstracji

Kobiety

Mezczyzni

Razem

Wypetnia si¢ dla poddziatania 1.1
Wsparcie dla dziatan w zakresie
ksztatcenia zawodowego i nabywania
umiejetnosci

Wypetnia sie¢ dla poddziatania 1.2
Wsparcie dla projektow
demonstracyjnych i dziatan
informacyjnych

Liczba osobodni
odbytych szkolen

Liczba dni
szkoleniowych

Liczba praktycznych
sesji szkoleniowych
(demonstracji)

Liczba osobodni
odbytych
praktycznych sesji
szkoleniowych
(demonstracji)

Liczba oséb bioragcych

udziat w demonstracjach

upowszechniajacych dob

praktyki lub innowacyjne
rozwigzania, ktérzy planuja

zastosowac poznane
metody

(dotyczy poddziatania 1.2)

re

1 2

9

10

rolnik

wiasciciel lasu

domownik rolnika

matzonek rolnika

osoba zatrudniona w
rolnictwie

mtody rolnik*

Razem

rolnik

wiasciciel lasu

domownik rolnika

matzonek rolnika

osoba zatrudniona w
rolnictwie

mtody rolnik*

Razem

rolnik

wiasciciel lasu

domownik rolnika

matzonek rolnika

osoba zatrudniona w
rolnictwie

miody rolnik*

Razem

Lacznie

* Whnioskodawca lub beneficjent operaciji typu ,Premie dla mtodych rolnikéw” w ramach poddziatania ,Pomoc w rozpoczeciu dziatalno$ci gospodarczej na rzecz mtodych rolnikéw” objgtego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—2020.
Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosc i data

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb upowaznionej/nych do
reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 3 do wniosku o ptatno$¢ W-2.3_1.0

Znak sprawy (wypetnia ARIMR)

Oswiadczenie o prowadzeniu oddzielnego systemu rachunkowosci albo
o korzystaniu z odpowiedniego kodu rachunkowego

Imie i Nazwisko / Nazwa
Beneficjenta

Numer umowy o
przyznaniu pomocy

Oswiadczam, iz prowadze /podmioty wchodzace w skiad konsorcjum/wspodlnicy spétki cywilnej
prowadza oddzielny system rachunkowosci albo korzystam/korzystajg z odpowiedniego kodu
rachunkowego dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit.
¢ pkt i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
W sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L
347 2 20.12.2013, str. 487, z p6zn. zm.), dla wszystkich transakcji zwigzanych z operacja.

Nazwa / imig i Numer konta ksiegowego zgodny z . .
: . . Nazwa konta ksiegowego, na ktorym
nazwisko podmiotu planem kont ksiegowych, na . . "
Lp. . . . dokonano ksiegowania transakcji
wchodzacego w sktad ktérym dokonano ksiegowania . e
. . . - zwigzanych z operacjg
np.: konsorcjum * transakcji zwigzanych z operacjg
1 2 3 4
1
2
3
4

* W przypadku podmiotow wchodzgcych w sktad konsorcjum lub wspdlinikéw spotki cywilnej, nalezy wypetnic dla kazdego
konsorcjanta/wspdinika.

** W przypadku podmiotu, ktory prowadzi zestawienie faktur lub dokumentéw o rownowaznej wartos$ci dowodowej, dokumentujgcych
poniesione koszty w ramach kodu rachunkowego (sporzgdzony zgodnie ze wzorem ustalonym we wniosku o pfatno$¢) w kolumnie 3 Numer
konta ksiegowego zgodny z planem kont ksiegowych, na ktérym dokonano ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg* nalezy wpisac
wyrazenie "wykaz faktur, a w kolumnie 4 Nazwa konta ksiegowego, na ktérym dokonano ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg

wn

wstawic kreske "-".

miejscowosc i data czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb
upowaznionej/nych do reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 4 do wniosku o pfatnos¢

W-2.4_1.0

1. Znak sprawy (wypetnia ARIMR):

2. Numer umowy:

Zestawienie przeprowadzonych szkolen/demonstracji w ramach operacji

o V\{Iy1pe‘tlr\;|sa :L?:iilillzoc:’:::;:;a::a Wypetnia si¢ dla poddziatania 1.2
Miejsce Liczba uczestnikow ) par . Wsparcie dla projektéow
szkolenia/ . " zakresie ksztatcenia . RN
B szkolen/demonstracji . . demonstracyjnych i dziatan
demonstracji Forma szkolenia zawodowego i nabywania informacyjnych
.. 7z . . iei t Sei
(ml_ejscowosc, ' /demonstracji Term|r_1 umiejetnosci Wyktadowcal
ulica, numer Temat szkolenia/ szkolenia/ -
Lp. - Liczba wyktadowcy
porzadkowy, kod demonstracji demon- . . . L .
- ) Liczba dni osobodni Imie i Nazwisko
pocztowy, nazwa stracji Liczba raktyeznvch odbvtvch
poczty, gmina, . . . Liczba dni osobodni praktyczny yty
: Kobiet Mezczyzn | Ogétem . sesji praktycznych
powiat, szkoleniowych odbytych . "
wojewo6dztwo) szkolen szkoleniowych sesl!
wybrac z listy (demonstracji) | szkoleniowych
(demonstracji)
1. 2 3. 4. 5. 6 7. 8 9. 10. 11. 12. 13,
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
RAZEM

Liczba os6b przeszkolonych

operacji i Programem dziatan szkoleniowych w %

Zgodnosé¢ liczby uczestnikow szkolen/demonstracji z harmonogramem realizaciji

miejscowosc i data

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb upowaznionej/nych
do reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 5 do wniosku o ptatno$c¢

W-2.5 1.0
1. Znak sprawy (wypetnia ARIMR):
2. Numer umowy:
3. Tytut zrealizowanej operacji:
4. Nazwa i nr poddziatania:
5. Termin szkolenia/demonstracji (0d-d0) fu..vuveeieureeniennenns 6. Forma §zk9|ema/demonstracn:
wybrac z listy
7. Miejsce szkolenia/demonstracji : \?v Ilr(r;;z:):viz\;vnsko
(miejscowosé, ulica, numer porzadkowy, kod pocztowy, nazwa wykla dowcgw oraz
poczty, gmina, powiat, wojewodztwo) yxia
podpis
Lista obecnosci uczestnikéw szkolenia/demonstracji z dnia:
dd-mm-rrrr
Typ uczestnika operacji (wlasciwy typ
. . . . . Wydano
pte¢ zaznaczy¢ znakiem X, mozna oznaczy¢ zaswiad-
Numer producenta/ Miejsce zamieszkania tylko jeden z typ6w) czenie o
L Imie i nazwisko adres gospodarstwa/ © (miejscowosé, ulica, numer domu Numer o co | X Podpis uczestnika ukonczeniu
p- ¢ dane ewidencyjne ] S (i mieszkania), kod pocztowy, telefonu*** « ° T ol e § 3 % szkolenia**** szkolenia/
jednej z dziatek lesnych*| .2 E nazwa poczty, gmina) s |8 § 2= _§ = s 2 i demg:ifracn
o | .8 S |8Ef eS| %085 T
¥ | @ r |2 S = 2| 32| e (Tak/Nie)
s A = =
Oz |2
1 2 3 4. 5, 6. 7. 8. 9, 10. 11 12. 13 14
1
2

miejscowosc i data czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/os6b

upowaznionej/nych do reprezentowania Beneficjenta

* Uczestnicy szkolenia/demonstracji obowigzkowo wypetniaja numer ewidencyjny jezeli zostat im nadany, w przypadku domownika, maftzonka rolnika lub mfodego rolnika, ktory nie wystgpit jeszcze o nadanie numeru ewidencyjnego nalezy wpisac¢ adres gospodarstwa
(miejscowosc, ulica, numer domu, kod pocztowy, nazwa poczty, gmina). W przypadku wfascicieli laséw ( dotyczy tylko tych, ktorzy nie posiadaja numeru ewidencyjnego) nalezy wpisac¢ potozenie jednej z dziatek ewidencyjnej oznaczonej w ewidencji budynkéw i gruntéw jako

dziatka zalesiona (wojewddztwo, powiat, gmina, nr i nazwa obrebu ewidencyjnego, nr dziatki ewidencyjnej). W przypadku osoby zatrudnionej w rolnictwie wypefnia sie numer ewidencyjny gospodarstwa w ktérym jest zatrudniony (jezeli gospodarstwo go posiada) lub adres
gospodarstwa (jezeli gospodarstwo go nie posiada).

** Whioskodawca lub beneficjent operacji typu ,Premie dla mtodych rolnikéw” w ramach poddziatania ,,Pomoc w rozpoczeciu dziatalno$ci gospodarczej na rzecz mtodych rolnikéw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—-2020.
*** Dane nieobowigzkowe.

**+% Ztozenie podpisu jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu/demonstracji i oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacii i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawfa Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondencii:
ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w Zat nr 5 do Wniosku o pfatno$¢ w ramach
poddziatania ,Wsparcie dla dziatari w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziafari informacyjnych” w ramach dziatania , Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, stanowigcego liste obecnosci uczestnikéw szkolenia/demonstracji, jako ,dane nieobowigzkowe” , w celu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w przedmiocie potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia/demonstraciji
obejmujgcego odpowiednig liczbe uczestnikéw tj. w zakresie oceny osiggniecia celu operacji.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszej zgody, a ich niepodanie nie wpfywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o pfatno$¢ w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatarh w zakresie ksztafcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” lub poddziatania
,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatari informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2074-2020 objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020. Niepodanie tych danych uniemoZzliwi jedynie realizacje celéw wskazanych w tre$ci powyzszej zgody. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie "o$wiadczenia o wycofaniu zgody" na adres korespondencyjny administratora danych z

dopiskiem "Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
***** Wypetnia beneficjent dziatania.
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Zatgcznik nr 6 do wniosku o ptatnosc¢

W-2.6_1.0

Znak sprawy (wypetnia ARIMR)

Numer umowy:

Zestawienie ankiet zlozonych przez uczestnikéw operacji realizowanej w ramach dziatania "TRANSFER WIEDZY | DZIALALNOSC INFORMACYJNA"

Nazwa i nr poddziatania

Temat/nazwa szkolenia/demonstraciji

Termin szkolenia/demonstraciji

Miejsce szkolenia/demonstracji

Wyktadowcalcy

Forma dziatan szkoleniowych/demonstracyjnych

Mapowanie skali ocen: zdecydowanie TAK lub bdb. =5 pkt raczej TAK lub db. = 4 pkt. raczej NIE lub dst. = 3 pkt. zdecydowanie NIE lub ndst. = 2 pkt.

Ocena uzyskanej wiedzy pod katem ich
przydatnosci w rozwijaniu umiejetnosci
zwigzanych
z prowadzeniem gospodarstwa rolnego /
leSnego

Ocena organizacji szkolenia/demonstracji

Ocena prowadzacego
szkolenie/demonstracje

Liczba wypelnionych ankiet

Srednia arytmetyczna ocen z ankiet
dla danego pytania

Laczna srednia ocena:

0,00
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1.W przypadku, gdy tgczna srednia ocena wynosi mniej niz 3,5 pkt., nalezy obowigzkowo opisa¢ gtéwne przyczyny niskich ocen zgtaszanych przez osoby, ktére wypetnity ankiety:

2.Nalezy obowigzkowo opisa¢ podjete dziatania zaradcze w przypadku, gdy taczna srednia ocena wynosi mniej niz 3,5 pkt.:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym zestawieniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosc i data czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb upowaznionej/nych
do reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 7 do wniosku o pfatno$¢

Znak sprawy (wypetnia ARIMR)

ZESTAWIENIE FAKTUR

LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNEJ WARTOSCI DOWODOWEJ DOTYCZACYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA OPERACJI*

Numer umowy:

W-2.7 1.0

Nr Data wystawienia Nazwa wystawc NIP wystawc
Nazwa i nr faktury | Pozycja na fakturze | ksiegowy/ewidencyj faktury lub faktury 1ub Y faktLi/r lub y
lub dokumentu o lub dokumencie o ny faktury lub dokumentu o y y . . .
. . . - . L dokumentu o dokumentu o Data dokonania Opis zdarzenia Kwota dokumentu | Kwota dokumentu
Lp. réwnowaznej réwnowaznej dokumentu o réwnowaznej . L . L W tym VAT (w PLN)
. o . L . réwnowaznej réwnowaznej zaptaty (dd/mm/rr) gospodarczego brutto (w PLN) netto (w PLN)
wartosci wartosci réwnowaznej wartosci . .
) . . ; wartosci wartosci
dowodowej dowodowej wartosci dowodowej . .
; dowodowej dowodowej
dowodowej (dd/mm/rr)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Suma

miejscowo$¢, data

* W przypadku, gdy Beneficjent na podstawie odrebnych przepiséw nie jest zobowigzany do prowadzenia ksigg rachunkowych, przedstawia zestawienie faktur lub réwnowaznych dokumentéw ksiegowych na
formularzu opracowanym i udostepnionym przez Agencje, stanowigcym zatgcznik do wniosku o ptatnos¢.

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb
upowaznionej/nych do reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 8 do wniosku o ptatno$é

W 2.8 1.0

Znak sprawy

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa danych osobowych os6b fizycznych,

1

2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

ktére zostang przekazane
przez Beneficjentow*

Zgodnie z trescig z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), dalej ,RODO”, w
odniesieniu do danych osoéb fizycznych, ktére zostaly przekazane przez Beneficjenta w dokumentach aplikacyjnych w celu wyptaty pomocy
finansowej w ramach poddziatania: ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” oraz poddziatania
+Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$é informacyjna” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—2020", Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Administrator) pozyskanych w zwigzku z realizacjg zadan, o ktérych mowa w pkt. 4 ponizej,
jest Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta I, 00-175 Warszawa. Z Administratorem mozna
kontaktowac sie poprzez e-mail: info@arimr.gov.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny Centrali Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa;

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym moze Pan/Pani kontaktowa¢ sie w sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: iod@arimr.gov.pl lub pisemnie na adres
korespondencyjny Administratora, wskazany w pkt 1;

zebrane Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdy jest to niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze danych (dane obowigzkowe) lub art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. ha podstawie odrebnej
zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktéra obejmuje zakres danych szerszy, niz to wynika z powszechnie obowigzujgcego prawa (dane
nieobowigzkowe);

zebrane Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO bedg przetwarzane przez Administratora w celu wyptaty pomocy
finansowej w ramach poddziatania: ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejgetnosci” lub poddziatania
+Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020".

Powyzsze wynika z realizacji przez Administratora zadan, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 w zw. z art. 3 ust.1 pkt 1 lit. a lub lit. b ustawy z dnia 20
lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 217 i poz. 300) w zw. z rozporzadzeniem
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 marca 2017 r. w sprawie szczego6towych warunkéw przyznawania pomocy finansowej w ramach
poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci” oraz poddziatania ,Wsparcie dla projektéw
demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U. 2019 r. poz. 1688)**;

Administrator bedzie przetwarzat nastepujgce kategorie Pani/Pana danych: dane identyfikacyjne oraz dane kontaktowe;

zebrane dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom publicznym uprawnionym do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa.

Pani/Pana dane osobowe zebrane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw, o ktérych
mowa w pkt 4, okres zobowigzan oraz okres 5 lat, liczony od dnia nastgpujgcego po dniu uptywu okresu zobowigzan, w zwigzku z wyptatg
Beneficjentowi pomocy w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatan w zakresie ksztatcenia zawodowego i nabywania umiejetnosci’ lub
poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania , Transfer wiedzy i dziatalno$¢ informacyjna”
objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014—2020. Okres przechowywania danych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o
okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych bedzie niezbedne do dochodzenia roszczen lub do obrony przed takimi roszczeniami
przez Administratora. Ponadto, okres przechowywania danych moze zosta¢ przedtuzony na okres potrzebny do przeprowadzenia archiwizacji;

Pani/Pana dane osobowe zebrane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych,
bedg przetwarzane przez okres realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt. 4 oraz okres 5 lat, liczony od dnia nastepujacego po dniu uptywu okresu
zobowigzan, w zwigzku z wyptatg Beneficjentowi pomocy w ramach poddziatania ,Wsparcie dla dziatann w zakresie ksztatcenia zawodowego i
nabywania umiejetnosci” lub poddziatania ,Wsparcie dla projektéw demonstracyjnych i dziatan informacyjnych” w ramach dziatania ,Transfer wiedzy
i dziatalno$¢ informacyjna” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 oraz przez okres realizacji celéw, o ktérych
mowa w Zat. nr 5 do Wnioku o Patno$¢ (Lista obecnosci uczestnikéw szkolenia/demonstraciji) lub do czasu jej odwotania lub zmiany;

przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, prawo Zzgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania;

w przypadkach, w ktérych przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. na podstawie odrebnej
zgody na przetwarzanie danych osobowych, przestuguje Pani/Panu prawo do odwotania tej zgody lub zmiany w dowolnym momencie, bez wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej odwotaniem;

w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Pani/Pana dane osobowe Administrator uzyskat od Beneficjenta.

* Sktadana wytgcznie w przypadkach posredniego pozyskiwania danych osobowych przez ARIMR .
** Ddotyczy podziatania, ktore zostato wskazane we wniosku o ptatno$c.
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