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Prosze wpisa¢ ponizej numer rejestracyjny otrzymany w ARR

Pieczatka kancelarii

KANCELARYJNY NUMER WPLYWU ARR'

UWAGA: prosze wpisywac wylacznie jeden znak (cyfre/ litere) w jedng kratke, drukowanymi literami,

maszynowo lub odrecznie kolorem czarnym lub niebieskim.

1. Nazwa lub nazwisko producenta

2. Imie w przypadku osoby fizycznej

3. NIP ‘ ‘ ‘

|
| |
5. Numer ARIMR’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
HEEN

6. REGON*

Adres siedziby albo miejsca zamieszkania

7. Kod pocztowy

9. Poczta

10. Miejscowos¢

11. Ulica

12. Nr domu

13.

umer mieszkania Djjj

15. Gmina

16. Powiat

17. Wojewodztwo

18. Telefon

19. Faks

—— Nz

20. E-mail

" numer nadaje ARR

wypetni¢ w przypadku osoby fizycznej

N

3

numer producenta rolnego nadany w krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o

przyznanie ptatnosci, nadany przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (ARiIMR), o ile zostat nadany
wypetni¢ w przypadku prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej
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21. Adres do korespondencji — wypetni¢ jedynie wtedy gdy jest inny od adresu podanego w polach 7 - 17

22. Numer aktualnego rachunku bankowego (bez nazwy i adresu banku)

Symbol kraju

23. Uzasadnienie wniosku

N

DZIALAJAC W IMIENIU WEASNYM / W IMIENIU WNIOSKODAWCY®
OSWIADCZAM, ZE:

Zobowigzuje sie przestrzegac¢ warunkéw uczestnictwa w mechanizmach, w ktérych bede uczestniczyt.

2. Zobowiazuje sie do niezwtocznej aktualizacji danych w przypadku zaistnienia zmian dotyczacych informacji podanych w niniejszym formularzu.

3. Wyrazam zgode na przeprowadzanie kontroli przez ARR lub instytucji z jej upowaznienia, w zakresie prawdziwosci danych podanych w
formularzu rejestracyjnym.

4.  Poddaje sie wszelkim kontrolom i czynno$ciom sprawdzajgcym przeprowadzanym przez komorki organizacyjne pionu kontrolnego ARR oraz
inne upowaznione instytucje, w celu dokonania oceny nalezytego przestrzegania warunkéw/zasad realizacji mechanizméw WPR oraz
dotyczacych ich przepiséw krajowych i UE, w ktérych to mechanizmach uczestnicze/bede uczestniczyt.

5. Wyrazam zgode, aby we wzajemnych rozliczeniach ARR poprzez jednostronne, pisemne o$wiadczenie dokonywata potragcen z przystugujgcych
jej wymagalnych wierzytelnosci z moich/przedsigbiorcy wierzytelno$ci wobec ARR, jezeli przedmiotem obu wierzytelnosci bedg pienigdze lub
rzeczy tej samej jakosci oznaczone tylko co do gatunku i mogg by¢ dochodzone przed sadem lub innym organem panstwowym. Wskutek
potrgcenia obie wierzytelno$ci umorza sie nawzajem do wysokos$ci wierzytelnosci nizszej.

6. W przypadku uczestniczenia w mechanizmie WPR realizowanym w trybie zawierania umoéw cywilno-prawnych wyrazam zgode na wystawianie
przez ARR w moim imieniu i na méj rachunek faktury VAT.

7.  Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- ARR nie ponosi odpowiedzialnosci za czynnosci dokonane w oparciu o nieprawdziwe lub nieaktualne informacje wynikajgce ze ztozonego
formularza,
ktore nie zostaty zaktualizowane zgodnie z wymogiem zawartym w pkt 2,
- obowigzek podania danych wynika z przepiséw ustawy o ARR i organizaciji niektérych rynkéw rolnych,
- przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych oraz zgdania ich poprawiania®,
- administratorem danych jest ARR. Dane sg przetwarzane w celu realizacji zadan na rynkach produktéw rolnych i zywnosciowych,
- moje dane oraz otrzymane kwoty z tytutu doptat sg publikowane za posrednictwem strony internetowe;j.

miejscowo$é, data Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej’

° niepotrzebne skresli¢
¢ ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

7 osoby fizyczne — sktadajg czytelny podpis. Osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej — czytelny podpis i piecze¢

sktada osoba uprawniona do reprezentowania przedsiebiorcy.
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W przypadku osoby nie majgcej zdolnosci do czynnosci prawnych, lub majgcej ograniczong zdolnos$¢, wniosek
w imieniu tej osoby podpisuje odpowiednio jej:

e przedstawiciel ustawowy, ktory zalgcza oswiadczenie zawierajace imie i nazwisko, numery NIP i PESEL, adres
do korespondencji, stopien pokrewienstwa, informacje o braku ograniczen w zakresie petnienia opieki lub
orzeczenie wlasciwego sadu opiekunczego ustanawiajgce takie ograniczenie oraz w przypadku niezgodnosci
nazwisk odpis aktu urodzenia,

e kurator, ktory zatgcza postanowienie sgdu o ustanowieniu kurateli,

e opiekun prawny, ktory zalgcza postanowienie sgdu o ustanowieniu opieki prawnej.

Formularz sporzadzony zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o organizacji rynku mleka i przetworéw mlecznych
(Dz. U. z2009 r. Nr 11, poz. 65, ze zm.)



