………………., dnia ………….
(pieczęć jednostki)
.................................
(znak sprawy)
Wielkopolski Wojewódzki Inspektor 
Ochrony Roślin i Nasiennictwa

ul. Grunwaldzka 250b
60-166 Poznań
Zwracam się z prośbą o powołanie komisji egzaminacyjnej na szkolenie:

 podstawowe*

 uzupełniające*

w zakresie:
□ integrowanej produkcji roślin*,

□ doradztwa dotyczącego środków ochrony roślin*,

□ stosowania środków ochrony roślin przy użyciu sprzętu naziemnego przeznaczonego do stosowania tych środków, z wyłączeniem sprzętu montowanego na pojazdach szynowych oraz innego sprzętu stosowanego w kolejnictwie*,

□ stosowania środków ochrony roślin sprzętem agrolotniczym*,

□ stosowania środków ochrony roślin metodą fumigacji*,

□ stosowania środków ochrony roślin sprzętem przeznaczonym do stosowania tych środków, montowanym na pojazdach szynowych lub innym sprzętem stosowanym w kolejnictwie*,

□ badań sprawności technicznej sprzętu naziemnego przeznaczonego do stosowania środków ochrony roślin*,

□ badań sprawności technicznej sprzętu agrolotniczego przeznaczonego do stosowania środków ochrony roślin*

Szkolenie zostanie zorganizowane w dniach .................... r., początek o godz. …....... 

Miejsce przeprowadzenia zajęć (pełny adres): .......................................................... 

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z zasadami i programem zawartym w rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 maja 2013 r. w sprawie szkoleń w zakresie środków ochrony roślin (Dz. U. z 2013 r., poz. 554). 
Egzamin będzie przeprowadzony w dniu ...................... r., o godz. ……… w .................................................

W skład komisji egzaminacyjnej proponuję:

1. ......................................... 

2. ......................................... 

3. ......................................... 
Oświadczam, że zapoznałem(–am) się z treścią dostępnej na stronie http://piorin.gov.pl/wiorin/wielkopolskie klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują.

Rozumiem także że Administratorem moich danych osobowych jest Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Poznaniu.
...................................................................................
(podpis uprawnionego przedstawiciela jednostki ze wskazaniem pełnionej funkcji)

*wybrać właściwe
