Numer identyfikacyjny rolnika Znak sprawy (wypehia pracownik ARiIMR)

OSWIADCZENIE
0 zapewnieniu wypasu opasow

Data rozpoczecia wypasu: | | | |

(dzien-miesiac-rok)

Oswiadczam, ze zapewnitam/em wypas wszystkim zwierzgtom objetym wymogami praktyki

podwyzszajacej poziom dobrostanu zwierzat polegajacej na zapewnieniu Wypasu utrzymywanym

W moim gospodarstwie zwierz¢tom, od dnia 1 kwietnia do dnia 30 wrzesnia (przez co najmniej

6 godzin dziennie):

—  przez caly okres obowiazywania wymogu® albo

— przez caly okres w terminie, w ktérym dane zwierz¢ bylo objete wymogami w ramach
praktyki zapewnienie wypasu.

Oswiadczam, ze:

D z przyczyn niezaleznych? ode mnie nie zapewnitam/em co najmniej 120 dni wypasu albo
wypas byt zapewniony krocej niz przez 6 godzin dziennie dla:

e calego stada przez ............... dni
e liczby .... sztuk przez tacznie .............. dni

D z przyczyn innych niz niezaleznych® ode mnie nie zapewnitam/em co najmniej 120 dni
wypasu albo wypas byt zapewniony krdcej niz przez 6 godzin dziennie dla:
e calego stadaprzez ............... dni
e liczby .... sztuk przez facznie .............. dni

Data i czytelny podpis rolnika/osoby upowaznionej do
reprezentowania rolnika

1) W okresie od dnia 1 kwietnia do dnia 30 wrze$nia rolnik realizujgcy praktyke podwyzszajacg poziom dobrostanu
zwierzat polegajaca na zapewnieniu wypasu, zapewnia utrzymywanym w moim gospodarstwie zwierzgtom co
najmniej 120 dni wypasu przez co najmniej 6 godzin dziennie.

2) Przyczyny niezalezne od rolnika:

v' Wycielenie,

v" Choroba zwierzecia,

v" Choroba rolnika,

v Niesprzyjajgce warunki atmosferyczne.

3) Przyczyny inne niz niezalezne od rolnika:

v Brak wypasu z przyczyn innych niz niezalezne od rolnika, wymienionych w przypisie 2).



