
imię i nazwisko:………………….…………..				….………………………
                                                                                                                                                                                                   (miejscowość i data) 
Adres zamieszkania::                                                                   
Urząd Gminy Kowal
ul. Piwna 33
87-820 Kowal

………………………...………………………..………………
…………………………………………………………………..


ZGŁOSZENIE SZKÓD W UPRAWACH ROLNYCH
SPOWODOWANYCH WYSOKIMI TEMPERATURAMI (2026)


1. Adres siedziby gospodarstwa rolnego:………………………..………………………………………………………
2.   Powierzchnia gospodarstwa rolnego: .……….……………. ha.  
3.   Numer identyfikacyjny producenta rolnego nadany przez ARiMR:…………………………...............................
4.   Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Nazwa uprawy*(która uległa szkodzie - wymienić zgodnie z wnioskiem o płatności obszarowe na 2026 r.)
	Całkowita powierzchnia uprawy [ha]                   
	
Miejscowość, w której położona jest uprawa i numer ewid. działki (dla upraw dotkniętych wysokimi temperaturami) 


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	Razem: 
	
	X


*NAZWA UPRAWY –dotyczy upraw: malina, jeżyna, porzeczka, jagoda, żurawina, świdośliwa, truskawka, poziomka, agrest, borówka, cebula, ogórek, pomidor, seler, fasola, groch.

Oświadczam, iż podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r., poz. 383 ze zm.).

Miejscowość i data: ........................................................................                                                                                                                              ….. ……………………………………………
(czytelny podpis Wnioskodawcy)


Potwierdzenie przedstawiciela Ośrodka Doradztwa Rolniczego / Izby Rolniczej
Miejscowość i data: ........................................................................
Podpis przedstawiciela ODR / Izby Rolniczej/ARiMR:…………………………………




OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Wyrażam zgodę na przechowywanie, przekazywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) w celu realizacji zadań związanych z obsługą zgłoszeń szkód w wyniku wysokich temperatur 2026 r. oraz przekazania danych Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu oraz organom i instytucjom biorącym udział w realizacji zadań związanych z obsługą zgłoszeń szkód powstałych w wyniku wysokich temperatur w 2026 r.
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i świadomie.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie                            ich poprawiania oraz możliwości wycofania udzielonej zgody w każdym czasie.

																		……………………………………….
						  (data i czytelny podpis)





KLAUZULA INFORMACYJNA

Spełniając obowiązek informacyjny wynikający z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                            z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) niniejszym informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Kowal z siedzibą w Urzędzie Gminy Kowal, ul. Piwna 33, 87-820 Kowal, tel. 54 284 22 52, e-mail: urzad@gmina-kowal.pl.
2. W celu uzyskania informacji dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania przez Wójta Gminy Kowal danych osobowych, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się   z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, adres poczty elektronicznej: inspektor@cbi24.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań związanych z obsługą zgłoszeń szkód powstałych w wyniku wysokich temperatur w  2026 r. oraz przekazania danych Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być: 
a) podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa; 
b) podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzające). 
6. Dane udostępnione przez Panią/Pana będą podlegały udostępnieniu organom i instytucjom biorącym udział w realizacji zadań związanych z obsługą zgłoszeń szkód powstałych w wyniku wysokich temperatur w 2026 r.
7. Administrator danych nie będzie przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,                       w tym profilowaniu.
10. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego powyżej celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest nierozpatrzenie wniosku o oszacowanie szkód.

……………………………….
(potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną data i czytelny podpis)

