
 
Imię i Nazwisko producenta rolnego………………………………………………………….... 
 

Załącznik do Oświadczenia z dnia ……………………. 
 

Lp. 
Rodzaj uprawy  

(wpisać wszystkie uprawy w 
gospodarstwie) 

Położenie 
(nazwa obrębu ewidencyjnego i 

nr ewidencyjny działki)  

Szacowany 
utracony 

plon w % 

Powierzchnia 
uprawy w dniu 

wystąpienia szkód 
(ha) 

Czy uprawa 
jest 

ubezpieczona 
Tak/Nie 

Jeżeli Tak, 
proszę wpisać 
powierzchnię 
ubezpieczoną 

16.       
17.       
18.       
19.       
20.       
21.       
22.       
23.       
24.       
25.       
26.       
27.       
28.       
29.       
30.       
31.       
32.       
33.       
34.       
35.       
36.       
37.       
38.       
39.       
40.       
41.       
42.       
43.       
44.       
45.       
46.       
47.       
48.       
49.       
50.       
51.       
52.       
53.       
54.       
55.       
56.       
57.       
58.       
59.       



 
Imię i Nazwisko producenta rolnego………………………………………………………….... 
 

Załącznik do Oświadczenia z dnia ……………………. 
 

60.       
61.       
62.       
63.       
64.       
65.       
66.       
67.       
68.       
69.       
70.       
71.       
72.       
73.       
74.       
75.       
76.       
77.       
78.       
79.       
80.       
81.       
82.       
83.       
84.       
85.       
86.       
87.       
88.       
89.       
90.       
91.       
92.       
93.       
94.       
95.       
96.       
97.       
98.       
99.       
100.       

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, które są niezbędne do 

przeprowadzenia oszacowania szkód, 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 (Dz. Urz. UE L 119/1).  

Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego 
z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600). 

 
       ............................      ........................................ 
        data           czytelny podpis 

 


