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Ogélna powierzchnia gospodarstwa (ha)....................oooooiiii
w tym grunty dzierzawione na umowach wieloletnich zawartych na pismie (ha)

Powierzchnia uzytkéw 0L

Lp. | Rodzaj uszkodzonej uprawy | Powierzchnia (ha) | Wielkos¢ Uwagi
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I. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sq prawdziwe.
2. Wyrazam zgodg na zbieranie i przetwarzanie informacji dotyczacych

moich danych

osobowych, na potrzeby procedury zwiazanej z oszacowaniem zakresu i wysokosci szkod
(podstawa prawna art. 23 i 24 ustawy z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych,

tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 1010 poz. 926 z pozn. zm.)
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