	Miejscowość, data

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Opolu
45 – 835 Opole, ul. Wrocławska 172

WNIOSEK O POWOŁANIE KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

DANE WNIOSKODAWCY 

	Imię i nazwisko/ Nazwa przedsiębiorcy / podmiotu

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Miejscowość, ulica, nr domu/lokalu

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kod pocztowy, poczta, powiat

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Telefon kontaktowy, adres e – mail, adres doręczeń elektronicznych (ADE)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 2012 r. o środkach ochrony roślin (Dz. U. z 2024 r. poz. 630 z późn. zm.) wnioskuję o powołanie komisji egzaminacyjnej do przeprowadzenia pisemnego egzaminu testowego celem sprawdzenia wiadomości objętych programem szkolenia:

	podstawowe
	☐
	uzupełniające
	☐


w zakresie:
	· integrowanej produkcji roślin
	☐
	· doradztwa dotyczącego środków ochrony roślin
	☐
	· stosowania środków ochrony roślin sprzętem naziemnym 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 naziemnym montowanym na pojazdach szynowych lub innym sprzętem stosowanym w kolejnictwie
	☐
	· badań sprawności technicznej sprzętu naziemnego
	☐
	· badań sprawności technicznej sprzętu agrolotniczego
	☐


	Termin szkolenia (data, godzina rozpoczęcia szkolenia)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Miejsce prowadzenia zajęć teoretycznych (adres, data, godzina rozpoczęcia)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Miejsce prowadzenia zajęć praktycznych (adres, data, godzina rozpoczęcia)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Miejsce egzaminu (adres, data, godzina rozpoczęcia)

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Proponowany skład Komisji Egzaminacyjnej
(imię i nazwisko)

	Przewodniczący Komisji
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Członek
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Członek
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z zasadami i programem określonym w rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 maja 2013 r. w sprawie szkoleń w zakresie środków ochrony roślin (Dz. U. z 2022 r. poz. 824).

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ (INFORMACJA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH)

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z treścią dostępnej na stronie https://www.gov.pl/web/wiorin-opole  klauzuli informacyjnej, w tym informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują. Rozumiem, iż Administratorem moich danych osobowych jest Opolski Wojewódzki Inspektor Ochrony Roślin i Nasiennictwa z siedzibą w Opolu, 45 – 835 Opole, ul. Wrocławska 172, adres doręczeń elektronicznych (ADE): AE:PL-58397-32628-UGVGT-25, adres e – mail: wi@opole.piorin.gov.pl 

DATA I PODPIS

	Miejscowość, data

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Podpis wnioskodawcy

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


