INSTRUKCJA WYPEENIANIA WNIOSKU O PLATNOSC DRUGIEJ RATY
POMOCY NA OPERACJE TYPU ,,PREMIE DLA MEODYCH ROLNIKOW” W
RAMACH PODDZIALANIA ,,POMOC W ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ NA RZECZ MLODYCH ROLNIKOW” OBJETYCH
PROW 2014-2020

Wersja formularza W-3/398: 06

Informacje wstepne

Formularz wniosku jest uniwersalny. Beneficjent wypetnia go w przypadku, gdy:

e wystepuje 0 platnos¢ drugiej raty pomocy na operacje typu ,,Premie dla mtodych
rolnikow” w ramach poddziatania ,,Pomoc w rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej na
rzecz mtodych rolnikéw objetego PROW 2014-2020;

¢ dokonuje zmian z wlasnej inicjatywy w ztozonym wcze$niej wniosku o platnos¢;

e dokonuje korekty ztozonego wczesniej wniosku o ptatno§¢ na pisemne wezwanie
ARIMR;

e wycofuje wniosek o ptatnos¢ drugiej raty pomocy na operacje typu ,,Premie dla mtodych
rolnikéw” w ramach poddziatania ,,Pomoc w rozpoczeciu dzialalnosci gospodarczej na
rzecz mtodych rolnikoéw objetego PROW 2014-2020.

Informacje ogélne

1. Przed wypelieniem formularza nalezy zapozna¢ si¢ z trescig rozporzadzenia Ministra

Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 13 lipca 2015 r. w sprawie szczegotowych warunkow
i trybu przyznawania, wyplaty oraz zwrotu pomocy finansowej na operacje typu ,, Premie
dla mlodych rolnikow” w ramach poddziatania ,,Pomoc w rozpoczeciu dziatalnosci
gospodarczej na rzecz miodych rolnikow” objetego Programem Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 759 i 1021 z 2019 r. poz. 760 oraz z
2020 r. poz. 839.) zwanego dalej ,,rozporzadzeniem” oraz ze wskazowkami dotyczgcymi
wypetniania wniosku zamieszczonymi w niniejszej instrukcji.

. Beneficjent powinien wypelni¢ wszystkie pola na formularzu wniosku (pola
obowigzkowe). Wypehienie pol oznaczonych ,,*” jako ,,DANE NIEOBOWIAZKOWE”
jest dobrowolne i pozostaje bez wptywu na wyptate pomocy beneficjentowi. Podanie ww.
danych wymaga wyrazenia dodatkowej zgody na ich przetwarzanie, w tym celu nalezy
wypetic 1 podpisa¢ cz¢s¢ XI formularza — ,,Zgoda beneficjenta”.

. Wniosek o ptatnos¢ drugiej raty pomocy sklada si¢ do dyrektora oddziatu regionalnego
Agencji wlasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia gospodarstwa osobiscie albo m.in.
przesytka rejestrowang, nadang w placowce pocztowej operatora wyznaczonego w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018
r. poz. 2188, 2 2019 r. poz. 1051, 1495, 2005 oraz z 2020 poz. 695) do dyrektora oddziatu
regionalnego Agencji wlasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia gospodarstwa. Wniosek
ptatno$¢ mozna ztozy¢ réowniez w formie dokumentu elektronicznego na elektroniczng
skrzynk¢ podawcza w rozumieniu art. 3 pkt 17 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
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informatyzacji dziatalnos$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r.
poz. 346, 568 i 695).

Informacje na temat dyrektorow poszczeg6élnych oddzialow regionalnych oraz adresow
oddziatow znajduja si¢ na stronie internetowej ARIMR (http://www.arimr.gov.pl/o-
arimr/oddzialy-regionalne.html).

4. Whniosek nalezy wypeli¢ komputerowo, badz odrecznie, czytelnie, dtugopisem, kolorem
czarnym lub niebieskim, drukowanymi literami, bez skreslen i poprawek w danych
osobowych.

5. Wypelniajac wniosek w formacie Excel pola [WYP1eZZlISW)|  najezy wypeli¢ poprzez

dokonanie wyboru witasciwej odpowiedzi z listy rozwijanej lub poprzez wybranie z listy
rozwijanej ,,X” lub poprzez zaznaczenie odrgczne znaku ,,X” w danym polu.

6. Beneficjent jest obowigzany czytelnie podpisaé wniosek pelnym imieniem
1 nazwiskiem, potwierdzajac prawdziwos¢ wpisanych danych oraz o$wiadczajac, ze zna
zasady przyznawania 1 wyptaty pomocy okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia z dnia 13 lipca 2015 r. w sprawie szczegdlowych
warunkow i trybu przyznawania, wyplaty oraz zwrotu pomocy finansowej na operacje typu
,Premie dla mtodych rolnikdw” w ramach poddziatania ,,Pomoc w rozpoczeciu dziatalnosci
gospodarcze] na rzecz miodych rolnikow” objetego Programem Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 oraz, ze zna skutki wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950, z p6zn. zm.) Brak podpisu
spowoduje, ze wniosek nie zostanie rozpatrzony, o ile beneficjent nie dopeini obowigzku
ztozenia podpisu w terminie okreslonym przez ARiIMR.

7. Jesli powodem skladania formularza jest zmiana/aktualizacja wniosku lub korekta
whniosku, beneficjent obowigzkowo wypetnia:

e czes$¢ I - cel ztozenia,
e czeS¢ 11— dane identyfikacyjne beneficjenta,
e czes¢ 111 — adres zamieszkania beneficjenta,

e czeS¢ X, pole 59 i 63 — os$wiadczenia beneficjenta (data i podpis
beneficjenta/pelnomocnika)

e czes¢ XI, pole 60 Ilub 61 — zgoda beneficjenta (data i podpis
beneficjenta/pelnomocnika),

e te pola formularza, ktoérych dotyczy zmiana lub korekta.

W przypadku, gdy korekta dotyczy danych osobowych i/lub braku podpisu na wniosku,
wowczas beneficjent wypelnia w formularzu wszystkie dane osobowe i podpisuje wniosek.

Beneficjent nie moze zmienia¢ formularzem ,,korekty wniosku” tych danych, ktore nie byty
wymienione w ,, Wezwaniu...” wyslanym przez ARiMR.

W przypadku, gdy ,,Wezwanie...” wystane przez ARiIMR dotyczy brakujacych zalacznikow,
beneficjent, wraz z brakujacymi zatgcznikami i pismem przewodnim, ktérego wzor udostepnia
ARiIMR, sktada takze wniosek z zaznaczonym celem Korekta wniosku — czes$¢ I, wypetnia:
Dane identyfikacyjne beneficjenta — czgs¢ 11, Adres zamieszkania beneficjenta — czes¢ 111 oraz
wpisuje date wypeklienia korekty wniosku i sktada czytelne podpisy beneficjenta lub
pelnomocnika (jesli dotyczy) — pola 59 i 60, 61 i 63 wniosku.
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8. W przypadku wycofania wniosku o ptatnos¢ drugiej raty pomocy na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej na rzecz mtodych rolnikow (Premie dla mlodych rolnikéw),
Beneficjent obowiazkowo wypelnia:

e cze$¢ I wniosku — cel zlozenia,
o cze$¢ Il wniosku — dane identyfikacyjne beneficjenta/pelnomocnika (jesli dotyczy),

e polab9, 60, 61 i 63 wniosku — daty i czytelne podpisy beneficjenta/petnomocnika (jesli
dotyczy).

Informacje szczegolowe

Druga rate pomocy, w wysokosci 30 000 ztotych, wyptaca si¢ na wniosek o platnos¢, ktory
sktada si¢ po realizacji biznesplanu, jednak nie pézniej niz do dnia uptywu 3 lat od dnia wyplaty
pierwszej raty pomocy i nie pdzniej niz do dnia 31 sierpnia 2023 r., a w przypadku wystgpienia
do dyrektora oddziatu regionalnego z wnioskiem o zmian¢ zatozen biznesplanu w zakresie
wydtuzenia okresu jego realizacji, nie pdzniej niz do dnia uptywu 4 lat od dnia wyptaty
pierwszej raty pomocy i nie pdzniej niz do dnia 31 sierpnia 2023 r.

Wyptlaty drugiej raty pomocy dokonuje si¢, jezeli jest spetniony warunek, o ktdrym mowa w §
22 pkt 4, jest spetniony warunek, o ktorym mowa w § 22 pkt 6 — w przypadku gdy uptynat
termin, o ktorym mowa w § 22 pkt 6, oraz s3 spelniane warunki, o ktérych mowa w § 22 pkt 1,
3,719, od dnia wyptaty pierwszej raty pomocy do dnia zlozenia wniosku o ptatno$¢ drugiej
raty pomocy.

Pomoc jest wyptacana na konto bankowe beneficjenta, wskazane we wniosku o platnos¢.

Wyptlata drugiej raty pomocy nastgpuje w terminie 90 dni od dnia zlozenia wniosku
o ptatno$¢ wraz z wymaganymi dokumentami.

W przypadku niespetnienia warunku, o ktorym mowa w § 22 pkt 4, lub niespetnienia warunku,
o ktorym mowa w § 22 pkt 6 — w przypadku gdy uptynat termin, o ktérym mowa w § 22 pkt 6,
lub niespelniania od dnia wyplaty pierwszej raty pomocy do dnia ztozenia wniosku o ptatnosé
drugiej raty pomocy warunkow, o ktérych mowa w § 22 pkt 1, 3, 7 1 9, lub nieprzedtozenia
wniosku o platnos¢, o ktorym mowa w § 23 ust. 1, lub dokumentéw, o ktorych mowa w § 23
ust. 4, dyrektor oddziatu regionalnego Agencji wydaje decyzje o odmowie wyplaty drugiej raty
pomocy.

W przypadku niespetnienia warunkoéw, o ktorych mowa w § 22 pkt 4, lub niespelniania od dnia
wyplaty pierwszej raty pomocy do dnia zlozenia wniosku o platno$¢ drugiej raty pomocy
warunkow, o ktorych mowa w § 22 pkt 1, 3 1 7, pierwsza rata pomocy podlega zwrotowi w
catosci lub czesci.

I. CEL ZEOZENIA

Znakiem ,,X” nalezy zaznaczy¢ jeden z kwadratow okreslajgcych cel ztozenia wniosku:

Whniosek gdy beneficjent sktada wniosek o ptatno$¢ drugiej raty pomocy na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej na rzecz mtodych rolnikéw
(Premie dla mtodych rolnikow),
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zmiana wniosku gdy beneficjent z wlasnej inicjatywy sklada zmiang do wcze$niej
ztozonego wniosku o ptatnos¢ drugiej raty pomocy na rozpoczecie
dzialalno$ci gospodarczej na rzecz mlodych rolnikow (Premie dla
mtodych rolnikéw),

korekta wniosku kwadrat powinien zosta¢ zaznaczony w przypadku, gdy beneficjent na
wezwanie ARIMR sktada korekte do wczesniej zlozonego wniosku
o ptatno$¢ drugiej raty pomocy na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
na rzecz mtodych rolnikéw (Premie dla mtodych rolnikow),

wycofanie wniosku kwadrat powinien zosta¢ zaznaczony w przypadku, gdy beneficjent
z wlasnej inicjatywy zamierza wycofa¢ wniosek o ptatno$¢ drugiej raty
pomocy na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej na rzecz mlodych
rolnikow (Premie dla mtodych rolnikow).

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

pole 01 — nalezy poda¢ numer identyfikacyjny wnioskodawcy, o ktébrym mowa w przepisach
o krajowym systemie ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz
ewidencji wnioskdw o przyznanie ptatnosci,

pole 02 — nalezy wpisa¢ nazwisko beneficjenta; w przypadku nazwisk dwucztonowych,
poszczegolne czlony nazwiska oddziela si¢ kreska (np.: Nowak-Kowalska);

pole 03 — nalezy wpisac pierwsze imi¢ beneficjenta;
pole 04 - wstawi¢ ,,X” w kwadrat okreslajacy stan cywilny beneficjenta;
pole 05 — nalezy wpisa¢ dat¢ urodzenia beneficjenta w formacie (dzien - miesigc - rok);

pole 06 — nalezy wpisa¢ numer PESEL beneficjenta; jezeli beneficjent nie posiada
obywatelstwa polskiego — pole pozostaje puste;

pole 07 - wpisa¢ kod kraju, ktorego obywatelstwo posiada beneficjent
(wypelniajq tylko beneficjenci nieposiadajqcy obywatelstwa polskiego);
pole 08 — wpisa¢ numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci beneficjenta
(wypelniajq tylko beneficjenci nieposiadajqcy obywatelstwa polskiego);

pole 09 — nalezy wpisa¢ numer rachunku bankowego zapisany w standardzie NRB (Numer
Rachunku Bankowego);

I1l. ADRES ZAMIESZKANIA BENEFICJENTA

W odniesieniu do Beneficjenta bedgcego osobq fizyczng, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego,
miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.

(* wypelnienie tego pola nie jest obowiazkowe i nie wplywa na wyplate pomocy
beneficjentowi)

pole 10 — nalezy wpisa¢ nazwg kraju

pole 11 — nalezy wpisa¢ nazwe wojewodztwa;

PROW 2014-2020_6.1 wersja 06 Strona4z9



pole 12 — nalezy wpisa¢ nazwe powiatu;

pole 13 — nalezy wpisa¢ nazw¢ gminy;

pole 14 — nalezy wpisa¢ kod pocztowy;

pole 15 — nalezy wpisa¢ nazwe poczty;

pole 16 — nalezy wpisa¢ nazwe¢ miejscowosci,

pole 17 — nalezy wpisa¢ nazwe ulicy, jezeli wystepuje;

pole 18 — nalezy wpisa¢ numer domu;

pole 19 — nalezy wpisa¢ numer lokalu (mieszkania), jezeli wystepuje;

pole 20* — wpisa¢ numer telefonu stacjonarnego lub komdrkowego, jezeli beneficjent posiada
1 chce utatwi¢ ARiIMR ewentualny kontakt ze sobg;

pole 21* — wpisa¢ numer faksu, jezeli beneficjent posiada i chce utatwi¢ ARIMR ewentualny
kontakt ze sobg;

pole 22* — wpisa¢ adres e-mail, jezeli beneficjent posiada i chce utatwi¢ ARiIMR ewentualny
kontakt ze sobg.

IV. ADRES DO KORESPONDENCJI BENEFICJENTA/PELNOMOCNIKA

Nalezy wypetni¢ czesé 1V, jesli adres do korespondencyji jest inny niz podany w czesci 111 lub
w przypadku ustanowionego petnomocnika wpisa¢ adres do korespondencji pelnomocnika.

(* wypelnienie tego pola nie jest obowiazkowe i nie wplywa na wyplate pomocy
beneficjentowi)

pole 23 — nalezy wpisa¢ nazwg kraju;

pole 24 — nalezy wpisa¢ nazwe wojewodztwa;

pole 25 — nalezy wpisa¢ nazwe¢ powiatu;

pole 26 — nalezy wpisa¢ nazwe¢ gminy;

pole 27 — nalezy wpisa¢ kod pocztowy;

pole 28 — nalezy wpisa¢ nazwe¢ poczty;

pole 29 — nalezy wpisa¢ nazwe¢ miejscowosci,

pole 30 — nalezy wpisa¢ nazwe ulicy, jezeli wystepuje;

pole 31 — nalezy wpisa¢ numer domu;

pole 32 — nalezy wpisa¢ numer lokalu (mieszkania), jezeli wystepuje;

pole 33* — wpisa¢ numer telefonu stacjonarnego lub komoérkowego celem utatwienia ARIMR
ewentualnego kontaktu;

pole 34* — wpisa¢ numer faksu celem utatwienia ARiMR ewentualnego kontaktu;
pole 35* - wpisa¢ adres e-mail celem utatwienia ARiIMR ewentualnego kontaktu;

| V. DANE PELNOMOCNIKA BENEFICJENTA*
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Nalezy wypetni¢ w przypadku, kiedy beneficjent ustanowit petnomocnika.

pole 36 — nalezy wpisa¢ nazwisko pelnomocnika (w nazwiskach dwucztonowych,
poszczegolne cztony nazwiska oddzieli¢ kreska np.: Nowak-Kowalska);

pole 37 — nalezy wpisa¢ pierwsze imi¢ pelnomocnika.

| VI. DANE IDENTYFIKACYJNE MALZONKA BENEFICJENTA

Nalezy wypetnié, w przypadku, gdy beneficjent pozostaje w zwigzku matzenskim.

pole 38 — nalezy wpisa¢ numer identyfikacyjny matzonka, o ktorym mowa w przepisach o
krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz
ewidencji wnioskow o przyznanie ptatnosci, jesli matzonek beneficjenta taki
numer posiada;

pole 39 — nalezy wpisa¢ nazwisko matzonka; w przypadku nazwisk dwucztonowych,
poszczegodlne cztony nazwiska oddzieli¢ kreska (np.: Nowak-Kowalska);
pole 40 — nalezy wpisa¢ pierwsze imi¢ matzonka;

pole 41 — nalezy wpisa¢ numer PESEL matzonka beneficjenta; jezeli malzonek beneficjenta
nie posiada obywatelstwa polskiego, pole pozostaje puste;

pole 42 — nalezy wpisac kod kraju, ktorego obywatelstwo posiada malzonek beneficjenta
(wypetniaja tylko osoby nieposiadajace obywatelstwa polskiego);

pole 43 — nalezy poda¢ numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci matzonka
beneficjenta (wypetniajg tylko osoby nieposiadajace obywatelstwa polskiego);

| VII. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MALZONKA BENEFICJENTA ‘

Nalezy wypetnic¢, w przypadku, gdy beneficjent pozostaje w zwigzku matzenskim oraz jesli adres
zamieszkania matzonka beneficjenta jest inny niz podany w czesci IlI).

(* wypelnienie tego pola nie jest obowiazkowe i nie wplywa na wyplate pomocy
beneficjentowi)

pole 44 — nalezy wpisa¢ nazwg kraju;

pole 45 — nalezy wpisa¢ nazwe¢ wojewodztwa,

pole 46 — nalezy wpisa¢ nazwe powiatu;

pole 47 — nalezy wpisa¢ nazwe gminy;

pole 48 — nalezy wpisa¢ kod pocztowy;

pole 49 — nalezy wpisa¢ nazwe poczty;

pole 50 — nalezy wpisa¢ nazwe miejscowosci;

pole 51 — nalezy wpisa¢ nazwe ulicy, jezeli adres jg zawiera;

pole 52 — nalezy wpisa¢ numer domu;
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pole 53 — nalezy wpisa¢ numer lokalu (mieszkania), jezeli wystgpuje;

pole 54* — wpisa¢ numer telefonu stacjonarnego lub komoérkowego, jezeli beneficjent
posiada i chee utatwi¢ ARIMR ewentualny kontakt;

ole 55* — wpisa¢ numer faksu, jezeli beneficjent posiada i chce utatwi¢ ARiIMR ewentualn
p p J ] p y
kontakt;

pole 56* —wpisa¢ adres e-mail, jezeli beneficjent posiada i chce utatwi¢c ARIMR ewentualny
kontakt.

VIII. INFORMACIJE O ZALACZNIKACH

pole 57 — przy nazwie kazdego z wymienionych zalacznikow nalezy wpisaé liczbe
zalgcznikow, ktore beneficjent sktada wraz z wypetionym formularzem wniosku
o platno$¢ drugiej raty pomocy. Jezeli, zgodnie z przepisami rozporzadzenia,
beneficjent nie jest zobowigzany do ztozenia ktoérego$ z wymienionych zatacznikow
— nalezy wpisac¢ ,,nd” (nie dotyczy).

pole 58 — nalezy wpisa¢ ogdlng liczbe zalgcznikow, ktore beneficjent sktada wraz
z wnioskiem.

Do wniosku o ptatno$¢ drugiej raty pomocy dotgcza si¢ m. in. nast¢pujace dokumenty:

1. dokument potwierdzajacy uzupetnienie wyksztatcenia — kopia;

Nie wymaga sie, aby dokument byt sktadany obowigzkowo zalgcznik do wniosku o ptatnosé
Il raty. Termin na uzupetnienie wyksztatcenia wynika z tresci § 23 ust. 5 rozporzgdzenia
(60 dni od uptywu 36 miesigcy od dnia dorgczenia decyzji o przyznaniu pomocy) i biegnie
niezaleznie.

2. sprawozdanie z realizacji biznesplanu sporzadzone zgodnie ze wzorem udost¢pnionym
przez Agencj¢ — oryginat;

3. dokumenty potwierdzajace realizacje dzialan, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 5 oraz § 6
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia,;

4. os$wiadczenie o prowadzeniu ewidencji przychodéw i rozchodéw w gospodarstwie, lub
prowadzeniu ksiegi przychodow i rozchodéw, lub prowadzeniu ksiggi rachunkowej, lub
prowadzeniu ewidencji przychodow i rozchodéw na podstawie odrgbnych przepisow -
oryginat.

5. plan nawozowy oraz wyniki chemicznej analizy gleby — jezeli beneficjentowi przyznano
punkty, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 pkt 4 lit. a — kopia.

6. pelnomocnictwo/upowaznienie udzielone przez beneficjenta do wystgpowania w jego
imieniu - oryginat lub urzedowo po$wiadczony odpis.

W przypadku gdy beneficjent ustanowitl petlnomocnika 1 udzielone pelnomocnictwo
jest inne niz dolaczone do wniosku o przyznanie pomocy, nalezy dotaczyc
pelnomocnictwo/upowaznienie udzielone przez beneficjenta do wystgpowania w jego imieniu
— oryginal lub urzedowo poswiadczony odpis.

W przypadku stwierdzenia, ze wniosek o ptatnos$¢ drugiej raty pomocy nie spetnia wymogow
formalnych, Agencja wzywa beneficjenta do usunigcia tych brakow.

Beneficjent informuje Agencje o wszelkich zmianach w zakresie danych obj¢tych wnioskiem
o platno$¢ drugiej raty pomocy niezwtocznie po ich zaistnieniu
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Uwaga:

1. Zatacznikami mogg by¢ wyltgcznie dokumenty oryginalne badz ich kopie potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika ARiMR lub podmiot, ktory wydal dokument, albo
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginalem przez notariusza lub przez wystepujacego
w sprawie petnomocnika bedacego radcg prawnym lub adwokatem.

2. Oryginaly dokumentéw (poza zaswiadczeniami, o$wiadczeniami i1 zobowigzaniami)
podlegaja, na zadanie beneficjenta, zwrotowi po uprzednim wykonaniu ich kopii
1 poswiadczeniu za zgodno$¢ z oryginalem przez pracownika oddziatu regionalnego
ARIMR.

IX. INFORMACIJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ AGENCIJE
RESTRUKTURYZACJI | MODERNIZACJI RONICTWA DLA BENEFICIENTA/
MALZONKA BENEFICJENTA/PELNOMOCNIKA

Nalezy zapoznaé sie z trescig sktadanych oswiadczen dotyczgcych przetwarzania danych

osobowych.

W tej czesci znajduja si¢ niezbedne informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych
zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1
oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2).

X. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

Nalezy zapoznac sie z tresciq sktadanych oswiadczen.

Po zapoznaniu si¢ z trescig o$wiadczen nalezy przej$¢ do pola 59.

pole 59 — w tym polu beneficjent (albo pelnomocnik jezeli beneficjent udzielit stosownego
pelnomocnictwa), ktory ubiega si¢ o platno$¢ drugiej raty pomocy wpisuje date
wypetnienia wniosku oraz sktada czytelny podpis (imi¢ 1 nazwisko), potwierdzajac
prawdziwos$¢ wpisanych we wniosku danych i1 ztozonych o$wiadczen.

X1. ZGODA BENEFICJENTA/MALZONKA BENEFICJENTA/PELNOMOCNIKA

Wtasciwe pola zaznaczy¢ znakiem ,, X”.

Zgoda wymagana, w przypadku gdy beneficjent podat we wniosku dane oznaczone jako
,,dane nieobowigzkowe”.

Nalezy zapozna¢ sig z trescig kazdej ze zgod dotyczqcych przetwarzania danych osobowych.
Po zapoznaniu si¢ z ich trescig nalezy przejs¢ do pola 60.

pole 60 —w tym polu beneficjent, ktory ubiega si¢ o ptatnos¢ drugiej raty pomocy wpisuje date
wypelnienia wniosku oraz sklada czytelny podpis (imi¢ 1 nazwisko), udzielajac tym
samym ARiMR zgo6d na wymienione w tre$ci dzialu czynnosci.

pole 61 — w tym polu pelnomocnik beneficjenta, ktory ubiega si¢ o ptatno$¢ drugiej raty
pomocy wpisuje date wypetnienia wniosku oraz sktada czytelny podpis (imig 1
nazwisko), udzielajac tym samym ARiMR zgdd na wymienione w tresci dzialu
czynnosci.
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pole 62 —w tym polu matzonek beneficjenta, ktory ubiega si¢ o ptatnos¢ drugiej raty pomocy
wpisuje date wypetnienia wniosku oraz sktada czytelny podpis (imi¢ i nazwisko),
udzielajac tym samym ARiMR zgdd na wymienione w tre$ci dzialu czynnosci.

Xll. OSWIADCZENIE WOBEC ARIMR O WYPEENIENIU OBOWIAZKU
INFORMACYJNEGO WOBEC INNYCH OSOB

pole 63 — w tym polu beneficjent (albo petnomocnik jezeli beneficjent udzielit stosownego
pelnomocnictwa), ktory ubiega si¢ o ptatnos¢ drugiej raty pomocy poswiadczajac
wypelienie obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO.

W celu wypehienia obowigzku informacyjnego wobec innych o0s6b fizycznych nalezy
postuzy¢ si¢ Zalacznikiem nr 1 do wniosku o ptatnosé, tj.: ,,Klauzula informacyjna dotyczaca
przetwarzania przez Agencj¢ Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa danych osobowych
0sob fizycznych”.

XI11. ADNOTACJE AGENCJI RESTRUKTURYZACIJI | MODERNIZACJI ROLNICTWA

pole 64 — wypetnia pracownik ARIMR.
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