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osoba fizyczna/osoba prawna   (niepotrzebne skreślić)

 
……………………………………………. 

  

imię i nazwisko producenta rolnego 
lub nazwa podmiotu 
 
 

……………………………………………. 
adres zamieszkania producenta rolnego 
 

……………………………………………. 
adres siedziby gospodarstwa lub podmiotu 

 
…………………………………………….     
numer telefonu kontaktowego           
    

…………………………………………….     Wójt Gminy Chąśno 
Numer identyfikacyjny producenta rolnego 
(nadany przez ARiMR)      

     
    

WNIOSEK 

o oszacowanie szkód w gospodarstwie rolnym 
spowodowanych wystąpieniem suszy w 2023 r. 

 

W związku z powstaniem w moim gospodarstwie rolnym szkód spowodowanych wystąpieniem suszy 
wnoszę o oszacowanie następujących upraw rolnych: 

 
Należy wpisać: 
- tylko te działki i uprawy na których wystąpiła szkoda, 
- każdą działkę osobno wraz z powierzchnią zgodnie z wnioskiem o płatności bezpośrednie. 
 

Lp. Nr 
działki 

ewidenc
yjnej 

Miejscowość Powierzchnia 
uprawy 

Nazwa uprawy 
(pełna) 

Procentowa 
wartość 

szkód 
oszacowana 

przez 
producenta 

rolnego 

Procentowa 
wartość 

szkód 
oszacowana 

przez 
komisję 

Data 
oszaco
wania 

 
 
 ha a 

1.         

2.         

3.         

4.         

Wniosek należy wypełnić czytelnie! 
W niniejszym wniosku należy zachować zgodność danych zawartych we wniosku o przyznanie płatności bezpośrednich 

na bieżący rok, składanym do ARiMR. 

Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez 

Urząd Gminy Chąśno 

 

 

 

 

 

………………………………………………. 

data przyjęcia wniosku i podpis  
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Lp. Nr 
działki 

ewidenc
yjnej 

Miejscowość Powierzchnia 
uprawy 

Nazwa uprawy 
(pełna) 

Procentowa 
wartość 

szkód 
oszacowana 

przez 
producenta 

rolnego 

Procentowa 
wartość 

szkód 
oszacowana 

przez 
komisję 

Data 
oszaco
wania 

 
 
 ha a 

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

16.         

17.         

18.         

19.         

20.         

21.         

22.         

23.         

24.         
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Lp. Nr 
działki 

ewidenc
yjnej 

Miejscowość Powierzchnia 
uprawy 

Nazwa uprawy 
(pełna) 

Procentowa 
wartość 

szkód 
oszacowana 

przez 
producenta 

rolnego 

Procentowa 
wartość 

szkód 
oszacowana 

przez 
komisję 

Data 
oszaco
wania 

 
 
 ha a 

25.         

26.         

27.         

28.         

29.         

30.         

 

OŚWIADCZENIA: 

Oświadczam, że nie dokonam likwidacji ani zbioru uprawy do czasu przeprowadzenia przez komisję powołaną przez 

wojewodę lustracji na miejscu wystąpienia szkód. 

…………………………………..……………………... 

(miejscowość, data, czytelny podpis rolnika składającego wniosek) 

 

Oświadczam, że zgodnie z wnioskiem o przyznanie płatności na rok ………, posiadam grunty rolne z uprawami w 

następujących gminach:  

 

a) gmina ……………………………………………... w województwie …………………………………………… 

b) gmina ……………………………………………... w województwie …………………………………………… 

c) gmina ……………………………………………... w województwie …………………………………………… 

d) gmina ……………………………………………... w województwie …………………………………………… 

 

  

 

Informuję, że wniosek o oszacowanie szkód złożyłem/ zamierzam złożyć również do następujących gmin:  
 

a) gmina ……………………………………………... w województwie …………………………………………… 

b) gmina ……………………………………………... w województwie …………………………………………… 

c) gmina ……………………………………………... w województwie …………………………………………… 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego oświadczam, że powyższe dane  podałem/am 

zgodnie ze stanem faktycznym. 

…………………………………..……………………... 

(miejscowość, data, czytelny podpis rolnika składającego wniosek) 
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Komisja ds. szacowania szkód powołana przez wojewodę: 
 
Imię i nazwisko Podpis 

Zbigniew Rybus  

Jarosław Kołaczek  

Rafał Gawroński  

Marta Sekuła  

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja, ………………………………………………………… (imię i nazwisko), oświadczam, że wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie (Imię i Nazwisko adres gospodarstwa,  do korespondencji, , numer 

gospodarstwa )  w celu przeprowadzenia czynności oszacowania szkód wyrządzonych przez niekorzystne zjawiska 

atmosferyczne i sporządzania protokołów.  

Poinformowano mnie o tym, że:  

- administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Chąśno,                                               

- kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy za pośrednictwem danych kontaktowych administratora,  

- podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przysługującym mi prawie żądania od administratora 

dostępu do danych oraz ich sprostowania lub usunięcia, jeżeli będzie to zgodne z przepisami prawa, 

- zgoda może zostać przeze mnie wycofana w dowolnym czasie i formie. Jestem świadoma/y że usunięcie danych 

osobowych lub cofnięcie zgody może skutkować brakiem realizacji wskazanego celu, 

- dane osobowe będą przechowywane przez administratora przez okres niezbędny do realizacji zadania, 

- zebrane dane osobowe będą udostępniane innym odbiorcom (Komisji do szacowania szkód powstałych w 

gospodarstwach rolnych i działach specjalnych produkcji rolnej  w wyniku wystąpienia niekorzystnych zjawisk 

atmosferycznych; Łódzkiemu Ośrodkowi Doradztwa Rolniczego; Wojewodzie Łódzkiemu), nie będą przekazywane do 

państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

- decyzje w mojej sprawie nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 

- przysługuje mi prawo do wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych  z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2. 

 

 

…………………………………..……………………... 

(miejscowość, data, czytelny podpis rolnika składającego wniosek) 

 
  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                 Strona 5 z 5 

 

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. (dalej Rozporządzenie) informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewoda Łódzki. Siedzibą Wojewody 

Łódzkiego jest Łódzki Urząd Wojewódzki w Łodzi ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łódź. Kontakt 

jest możliwy za pomocą telefonu: /42/ 664-10-00; adresu e-mail: kancelaria@lodz.uw.gov.pl; 

skrytki ePUAP: /lodzuw/skrytka. 

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi można kontaktować się z Inspektorem ochrony 

danych poprzez adres e-mail: iod@lodz.uw.gov.pl. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w związku z wystąpieniem w Pani/Pana 

gospodarstwie rolnym niekorzystnego zjawiska atmosferycznego oraz sporządzenia protokołu 

oszacowania szkód, umożliwiającego ubieganie się o pomoc ze środków publicznych. 

Realizacja zadania wynika z następujących przepisów: 

 Ustawa z dnia 9 maja 2008 r. o Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 1505); 

 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 27 stycznia 2015 r. w sprawie szczegółowego 

zakresu i sposobów realizacji niektórych zadań Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji 

Rolnictwa (Dz. U. z 2015 r. poz. 187). 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej Państwa dane osobowe mogą 

być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być: 

4.1. podmioty upoważnione do odbioru Państwa danych osobowych na podstawie 

odpowiednich przepisów prawa; 

4.2. podmioty, które przetwarzają Państwa dane osobowe w imieniu Administratora na 

podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty 

przetwarzające). 

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego 

w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego 

z przepisów prawa. 

6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Państwu: 

6.1. prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia; 

6.2. prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia; 

6.3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia; 

6.4. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 

Rozporządzenia. 

7. W przypadku, w którym przetwarzanie Państwa danych odbywa się na podstawie zgody (tj. art. 

6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia), przysługuje Państwu prawo do cofnięcia jej w dowolnym 

momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem. 

8. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza 

przepisy Rozporządzenia. 

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Łódzkim 

Urzędzie Wojewódzkim w Łodzi. Przy czym podanie danych jest obowiązkowe, jeżeli tak 

zostało to określone w przepisach. 

10. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania. 


