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Oswiadczenie osoby przekazujgcej gospodarstwo
0 wyrazeniu zgody na przeprowadzenie kontroli przez Agencje

Ja, nizej podpisany/podpisana*, o§wiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie przez
Agencje Restrukturyzacji 1 Modernizacji Rolnictwa kontroli w gospodarstwie, umozliwienie
osobom upowaznionym do wykonywania czynnosci kontrolnych wstepu na moje grunty,
do mojego gospodarstwa i pomieszczen gospodarczych w celu wykonywania tych czynnosci,
a takze na udostgpnianie wszelkich dokumentow i udzielanie wyjasnien.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadoma/ -y*, ze przedmiotem kontroli w zakresie
przeprowadzanych przez Agencje czynno$ci kontrolnych bedzie gospodarstwo/czesé
gospodarstwa* wskazane we wniosku 0 przyznanie finansowej na operacje typu ,,Premie dla
mtodych rolnikéw” w ramach poddziatania ,,Pomoc w rozpoczeciu dzialalnosci gospodarcze;j
na rzecz mtodych rolnikéw” objgtego PROW 2014-2020 oraz w biznesplanie.

Czytelny podpis przekazujacego gospodarstwo
*  niepotrzebne skresli¢
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