
 

 
 
 

 

Gmina Debrzno 
ul. Traugutta 2, 77-310 Debrzno, 

  (59) 83 35 351    fax: (59) 83 35 366 

  urzad@debrzno.pl     www.debrzno.pl 

         
………………………………………………..……….                                          
imię i nazwisko lub nazwa siedziby producenta rolnego                                                      ……………………/2023 
                                                                                                                                       znak sprawy(nadaje urzędnik merytoryczny)  
 
………………………………………………………... 
adres i miejsce zamieszkania lub adres siedziby producenta rolnego                                  ………………………………………. 
                                                                                                                                       pieczęć wpływu 
…………………………………………………………                                           
numer telefonu kontaktowego  
 
………………………………………………………… 
numer identyfikacyjny producenta rolnego 
 
 
WNIOSEK O OSZACOWANIE SZKÓD – SUSZA 2023 
 
Całkowita powierzchnia upraw w gospodarstwie rolnym, zgodna z wnioskiem o przyznanie  
 
płatności na rok 2023, wynosi ……………………… ha. 
 
Siedziba mojego gospodarstwa znajduje się na terenie miasta/gminy ………………………………… 
 
Oświadczam, że zgodnie z wnioskiem o przyznanie płatności na rok 2023, posiadam grunty rolne z uprawami w następujących 
gminach: 

1) gmina …………………………………….…… - pow. UR ……………………….. ha, 
2) gmina …………………………………….…… - pow. UR ……………………….. ha, 

Informuję, że wniosek o oszacowanie szkód złożyłem również do następujących gmin: 
gmina ………………………………………….. 
gmina …………………………………………..                     

 

 

Informuję, że zawarłem umowę obowiązkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia: TAK / NIE 1. 
Jeżeli TAK, to w jakim zakresie: 

 uprawy 
nazwa powierzchnia ubezpieczona 
  
  
  

  budynki   maszyny 
Kwota uzyskanego odszkodowania z tytułu ubezpieczenia upraw rolnych, wynosi:  ………………………………… zł.  
 

oświadczam, że szkoda została zgłoszona do ubezpieczyciela, czekam na 
protokół oględzin upraw 
 

Oświadczam, że złożyłem /am w br. wniosek o oszacowanie za pomocą aplikacji publicznej, strat spowodowanych suszą w moim gospodarstwie 
rolnym lub dziale specjalnym produkcji rolnej.  
zaznacz właściwe pole        TAK                   NIE 
 
 
Oświadczam, że zamierzam złożyć w br. wniosek o oszacowanie za pomocą aplikacji publicznej, strat spowodowanych suszą w moim gospodarstwie 
rolnym lub dziale specjalnym produkcji rolnej.  
zaznacz właściwe pole        TAK                  NIE 
 

 

 

 

                                                 
1  Właściwe zaznaczyć. 

NIE ZŁOŻYŁEM/AM 



 

 
 
 

Szczegółowy wykaz prowadzonej produkcji:  

Proszę uzupełnić poniższą tabelę zgodnie z wnioskiem o dopłaty bezpośrednie na rok 2023 

(tabela OŚWIADCZENIE O SPOSOBIE WYKORZYSTYWANIA DZIAŁEK ROLNYCH) 

Oznaczenie 
działki rolnej 
zgodnie 
z wnioskiem 
do ARiMR 

Nazwa uprawy 

Powierzchnia całkowita 
prowadzonych upraw zgodna 
z wnioskiem o przyznanie 
płatności obszarowych 
przez ARiMR [ha]  

Proponowany przez 
rolnika  %  strat 

% strat w uprawie – 
wypełnia komisja po 
przeprowadzeniu 
lustracji 

1. 2. 3. 4. 5. 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

Razem  x x 

    
Do wniosku należy dołączyć kopię wniosku o płatności bezpośrednie składanego do ARiMR 

 

 

ZWIERZĘTA 

oświadczam, że prowadzę hodowlę zwierząt, którą zgłosiłem do ARiMR 
   

                      TAK          TAK                                                                            NIE 

 

W ZAŁĄCZENIU WYKAZ ZWIERZĄT



 

 
 
 

Klauzula informacyjna skierowana do interesanta urzędu 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), informuję iż :  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Debrzno reprezentowana przez Burmistrza Debrzna  z siedzibą w Debrznie(77-310), 

ul. Traugutta 2.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować pod adresem email: 

urzad@debrzno.pl. 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia sprawy, a ich przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze oraz do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej administratorowi (art. 6 ust 1 lit. c, e RODO). 

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania na mocy przepisów prawa. W 

szczególności odbiorcami, do których mogą być przekazane Pani/Pana dane, będą strony i uczestnicy postępowań lub organy właściwe do 

załatwienia wniosku na mocy przepisów prawa, którym Administrator przekazał wniosek. Ponadto dane mogą być udostępniane operatorom 

pocztowym. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w 

przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.  

5. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także – w przypadkach 

przewidzianych prawem – prawo do usunięcia danych  

i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych. 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego 

Rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.   

6. Podanie danych jest niezbędne do załatwienia sprawy i wymagane przepisami KPA. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych. 

 

 

................................................                                                        ……………………..................................... 

(Miejscowość, data)                                                                 (czytelny podpis rolnika składającego wniosek) 

 

 

 

 

 
 
 

 


