WNIOSEK
o ptatnosé w ramach dziatania "Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzadzania
gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw"
objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020: Poddziatanie
2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcow"

Symbol formularza W-2_ 2.3

Potwierdzenie przyjecia wniosku
/pieczec/

Znak sprawy

szkolenie * szkolenie w formie studiéw podyplomowych *

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC ZGODNIE Z INSTRUKCJA DO WNIOSKU O PLATNOSC

I. Cel zlozenia:

1. Cel ztozenia wniosku

wybrac z listy

2. Rodzaj ptatnosci

3. Etap operacji 4. tgczna liczba etapow

Il. Dane identyfikacyjne Beneficjenta

5. Numer Identyfikacyjny:

6. Imie i nazwisko / nazwa:

7. Miejsce zamieszkania i adres/siedziba i adres**:

7.1 Kraj 7.2 Wojewédztwo 7.3 Powiat 7.4 Gmina
7.5 Kod pocztowy 7.6 Poczta 7.7 Miejscowos¢ 7.8 Ulica
7.9 Nr domu 7.10 Nr lokalu 7.11 Nr telefonu*** 7.12 Nr faksu***

7.13 adres e-mail***

kkkk

8. NIP

9. KRS ****

10. REGON #****

11 PESEL*****

Signature Not Verified

Dokument potpisanyjprzez
Tomasz KusnierekARIMR
Data: 2020.05. 5:23:49 CEST

12. Adres do korespondencji (nalezy wypetni¢, jezeli jest inny niz w pkt 7):

12.1 Kraj 12.2 Wojewéddztwo 12.3 Powiat 12.4 Gmina
12.5 Kod pocztowy 12.6 Poczta 12.7 Migjscowosc 12.8 Ulica
12.9 Nr domu 12.10 Nr lokalu 12.11 Nr telefonu*** 12.12 Nr faksu***

12.13 adres e-mail***
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13. Dane os6b upowaznionych do reprezentowania Beneficjenta (dotyczy Beneficjenta nie bedacego osoba fizyczna) :

Ip 13.1 Imig i nazwisko

13.2 Miejsce zamieszkania i adres 13.3 Nr PESEL******

13.4 Stanowisko / funkcja

14. Dane petnomocnika Beneficjenta:

14.1 Imie 14.2 Nazwisko 14.3 PESEL®
14.4 Kraj 14.5 Wojewddztwo 14.6 Powiat 14.7 Gmina

14.8 Ulica 14.9 Nr domu 14.10 Nr lokalu 14.11 Miejscowos$c

14.12 Kod pocztowy 14.13 Poczta 14.14 Nr telefonu** 14.15 Nr faksu**

14.16 Adres e-mail***

15. Dane osoby uprawnionej do kontaktu:

15.1 Nazwisko 15.2 Imig 15.3 Nr telefonu komorkowego / stacjonarnego™**

15.4 Nr faksu***

15.5 Adres e-mail***

[ll. Dane z umowy 0 przyznaniu pomocy

16. Nazwa funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

17. Tytut operaciji:

16.Nrumony JNERENNEEE ]
19. Data zawarcia umowy: - -12|0
dd m m r rr
20. Kwota pomocy z umowy dla catej operac;ji zt
21. Kwota pomocy z umowy dla danego etapu operaciji zt
IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC
22. Wniosek za okres od - -121]0 do - -121]0
d d m m ror r r d d m m ror o r r
23. Wnioskowana kwota pomocy dla operacji / danego etapu operacji (z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku) zt

V. Numer rachunku bankowego na ktory nalezy dokonac ptatnosci:

24. nr rachunku:

VI. Wskazanie zrealizowanych szkolen/szkolen w formie studiow podyplomowych zgodnie z zawartg umowa:

* Zaznacz wtasciwe poprzez wstawienie X

*** Dane nieobowigzkowe.

dokumentu poswiadczajgcego tozsamos¢)

poswiadczajacego tozsamoscé.

25. Liczba zrealizowanych szkoler/szkolen w formie
studiéw podyplomowych zgodnie z zawartg umowa:

** Podaé zgodnie z umowg 0 przyznaniu pomocy.

**** Nalezy wpisac¢, jezeli numer zostat nadany.
***** Nalezy wpisac, jezeli numer ten zostat nadany. Numer REGON jest wymagany w przypadku wnioskodawcy, nie bedgcego osobg fizyczng, a ktéremu nie zostat nadany
numer KRS; PESEL wymagany w przypadku osoby fizycznej ( w przypadku nie posiadania obywatelstwa polskiego — nalezy poda¢ kod kraju i numer paszportu lub innego

reerx Jezeli osoba upowazniona do reprezentowania/petnomocnik nie posiada obywatelstwa polskiego - nalezy poda¢ kod kraju i numer paszportu lub innego dokumentu
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VII. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O PLATNOSC

Liczba

LP |NAZWA ZALACZNIKA zatgcznikow

1 |Dokument potwierdzajgcy sposéb reprezentacji Beneficjenta - kopia*

2 |Umowa cesji wierzytelnosci - oryginal lub kopia*

Sprawozdanie czesciowe z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatno$¢ posrednig) - na formularzu udostepnionym przez

3 Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatacznik nr 1)

4 Sprawozdanie koncowe z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatnosé koncowg) - na formularzu udostgpnionym przez
Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 2)

5 Oswiadczenie o wyodrebnieniu osobnych kont albo korzystaniu z odpowiedniego kodu rachunkowego — na formularzu udostepnionym

przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 3)

6 |Dokumenty potwierdzajgce zrealizowanie szkolen/szkolen w formie studiéw podyplomowych stanowigcych przedmiot umowy:

Lista zawartych uméw na szkolenia w formie studéw podyplomowych na kierunku....................cccoeueen. - (Zatacznik nr 4a - sktadany
6.1 |przy pierwszym wniosku o ptatno$¢ w przypadku operacji polegajgcej na przeprowadzeniu szkolen w formie studiéw podyplomowych,
w trzech etapach)

Lista 0becnosci UCzestniKOW ZajEE. ........c..iuii i w dniu.....- (Zatgcznik nr 4b -

6.2 sktadany w przypadku operacji polegajacej na przeprowadzeniu szkolen w formie studiéw podyplomowych)*/ ***

Lista uczestnikow szkolenia w formie studiéw podyplomowych ktérzy ukonczyli semestr z wynikiem pozytywnym nr semestru .....
zrealizowany w dniach....(od dd.mm.rrrr do dd.mm.rrrr) - (Zatgcznik nr 4c - sktadany tylko w przypadku realizacji operacji
polegajgcej na organizacji przeprowadzeniu szkolen w formie studiéw podyplomowych)

6.3

Lista obecnosci uczestnikow szkolenia z dnia dd.mm.rrrr - (Zatgcznik nr 5 - sktadany w przypadku realizacji operacji polegajgcej na

6.4 przeprowadzeniu szkolenia w formie innej niz studia podyplomowe)

Zestawienie szczegdtowe ankiet ztozonych przez uczestnikow operacji realizowanej w ramach poddziatania 2.3 "Wsparcie dla

6.5 szkolenia doradcow"- (Zatacznik nr 6)

Zestawienie faktur lub dokumentéw o réwnowaznej warto$ci dowodowej dotyczgcych kosztdéw zwigzanych z realizacjg operaciji
(Zatacznik nr 7)**

8 |Zestawienie wydanych zaswiadczen/$wiadectw ukonczenia szkolenia/szkolenia w formie studiéw podyplomowych - (Zatgcznik nr 8)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa danych osobowych oséb
fizycznych, ktére zostang przekazane przez Beneficjentéw (Zatgcznik nr 9)

Formularz wniosku o ptatnos¢ zapisany na informatycznym nos$niku danych (CD lub DVD) w formacie danych pozwalajgcym na edycje

10 jego tresci (zawierajacy te same dane, ktére zostaty zawarte w wersji papierowej wniosku o ptatnos$¢)

11 |Inne zatgczniki:

12

13

14

* Kopie dokumentéw dofgcza sie w formie kopii potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez pracownika ARIMR lub podmiot, ktéry wydat dokument, albo po$wiadczonych za
zgodno$c¢ z oryginatem przez notariusza albo przez wystepujgcego w sprawie petnomocnika bedgcego radcg prawnym albo adwokatem, z tym Ze kopia dokumentu, o ktérym mowa
w sekcji VIl Ip.1., tj. "Dokument potwierdzajgcy sposéb reprezentacji beneficjenta - kopia*" oraz dokument Ip 6.2 "Lista obecnos$ci uczestnikow zajec ............................. w
dniu.....", moze by¢ potwierdzony przez beneficjenta.

** W przypadku, gdy Beneficjent na podstawie odrebnych przepiséw nie jest zobowigzany do prowadzenia ksigg rachunkowych, przedstawia zestawienie faktur lub réwnowaznych
dokumentéw ksiegowych na formularzu opracowanym i udostepnionym przez Agencje, stanowigcym zatgcznik do wniosku o ptatno$c.

*** Oryginaty list obecno$ci uczestnikéw zaje¢ muszg by¢ przechowywane w siedzibie beneficjenta zgodnie z warunkami umowy o przyznaniu pomocy.

Kopie list obecnosci na zajeciach, potwierdzone za zgodno$c¢ z oryginatem (przez wnioskodawce) sg zatgczane do wniosku o ptatnosc:

1) sktadanego po zakoriczeniu pierwszego etapu operacji, w przypadku operacji realizowanej w trzech etapach;

2) skfadanego po zakoriczeniu pierwszego semestru lub cafo$ci szkolern w formie studiéw podyplomowych, w przypadku gdy uczestnik/uczestnicy szkolerr w formie studiéw
podyplomowych nie ukonczy#/li pierwszego semestru lub cafosci szkoleri w formie studiéw podyplomowych. Wnioskodawca, aby otrzymac wypfate $rodkéw finansowych za
uczestnictwo w zajeciach podczas semestru szkoleri w formie studiéw podyplomowych/catoéci szkoleri w formie studiéw podyplomowych osoby lub os6b, ktéra/e nie ukoriczyty
semestru szkolent w formie studiéw podyplomowych lub cafosci szkolerr w formie studiéw podyplomowych , powinien wykazaé, ze osoba/osoby talte uczestniczyta/y w co najmniej
50% zaje¢ przewidzianych do realizacji w danym semestrze szkolern w formie studiéw podyplomowychub w cafosci szkolern w formie studiow podyplomowych. Zgodnie z
postanowieniami umowy, liczba takich 0séb nie moze by¢ wigksza niz 40% liczby uczestnikéw szkoleri w formie studiéw podyplomowych.
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VIil. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Oswiadczam ze:

mnie /podmiotom wchodzgcym w sktad konsorcjum/ wspolnikom spétki cywilnej znane sg zasady przyznawania i wyptaty pomocy okredlone w
przepisach rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 marca 2017 r. w sprawie szczegotowych warunkéw przyznawania
pomocy finansowej w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-
2020 oraz warunkow i trybu jej wyptaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 867) i umowie 0 przyznaniu pomocy oraz wymagania uszczegotowione w Instrukciji
wypetniania wniosku o ptatnos¢, w tym zasady wyptaty pomocy okreslone we wniosku o ptatno$¢ w zwigzku z realizacjg operacji;

informacje zawarte we wniosku o ptatnos¢ oraz jego zatacznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, i znane sg mnie
/podmiotom wchodzgcym w sktad konsorcjum / wspolnikom spotki cywilnej skutki odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950);

operacja nie jest finansowana z udziatem innych srodkéw publicznych, a w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych — ktéra nie jest
finansowana z udziatem srodkéw publicznych stanowigcych srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej, z niepodlegajgcych zwrotowi
srodkdw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub stanowigcych $rodki
pochodzace z innych zrédet zagranicznych niepodlegajgce zwrotowi;

nie podlegam/podmioty wchodzgce w sktad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilnej/nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 35 ust. 5 oraz
ust. 6 rozporzgdzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania
ptatnosci oraz do kar administracyjnych majgcych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady
wzajemnej zgodnosci (Dz. Urz. UE L 181 z 20.06.2014, str. 48, z p6ézn.zm.); w przypadku ustalenia powaznej niezgodnosci /przedstawienia
fatszywych dowoddéw w celu otrzymania wsparcia lub w wyniku zaniedbania niedostarczenia niezbednych informacji, wsparcia odmawia sie lub
cofa sie je w catoéci oraz beneficjent zostaje dodatkowo wykluczony z takiego samego srodka lub rodzaju operacji w roku kalendarzowym, w
ktorym stwierdzono niezgodnosc, oraz w kolejnym roku kalendarzowym;

nie podlegam /podmioty wchodzgce w sktad konsorcjum / wspdlnicy spétki cywilnej/nie podlegajg zakazowi dostepu do srodkéw publicznych, o
ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, 1622 i 1649), na
podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu. Jednocze$nie zobowigzuje sie /podmioty wchodzgce w skfad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilngj
zobowigzujg sie do niezwlocznego poinformowania ARIMR o zakazie dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ww.
ustawy na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu, orzeczonym w stosunku do mnie/nich, po ztozeniu wniosku o ptatnos$c;

jestem Swiadomy/podmioty wchodzace w sktad konsorcjum / wspélnicy spétki cywilnej/sg swiadomi, ze w przypadku gdy kwota pomocy wpisana
we wniosku o ptatno$¢ bedzie przekraczata kwote pomocy wynikajgcg z prawidtowo poniesionych kosztéw (obliczong po weryfikacji wniosku o
ptatno$¢) o wiecej niz 10%, zostanie zastosowana kara administracyjna zgodnie z art. 63 ust.1 rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr
809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w
odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli, Srodkéw rozwoju obszarow wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz. Urz.
UE L 227 z 31.07.2014. str. 69, z pdzn. zm.);

umozliwie/podmioty wchodzgce w sktad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilnej umozliwig upowaznionym podmiotom, przeprowadzanie kontroli
wszelkich elementéw zwigzanych z realizowang operacjg do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od dnia otrzymania ptatnosci kohcowej, w szczegdlnosci
przeprowadzania kontroli na miejscu realizacji operacji i kontroli dokumentow przy uczestnictwie osobistym lub w obecnosci osoby
reprezentujgcej/petnomocnika, podczas wykonywania powyzszych czynnosci;

informuje i rozpowszechniam/podmioty wchodzgce w skfad konsorcjum / wspélnicy spotki cywilnej informujg i rozpowszechniajg informacje o
pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z przepisami zatgcznika Il do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 808/2014 z dnia 17 lipca
2014 ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 w sprawie wsparcia rozwoju
obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich (EFRROW) (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014, str.
18, z pbézn. zm.);

mnie/podmiotom wchodzgcym w sktad konsorcjum / wspolnikom spoétki cywilnej znane sg regulacje dotyczgce prowadzenia oddzielnego systemu
rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszarow wiejskich przez Europejski Fundusz
Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (EFRROW) i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L. 347 z
20.12.2013, str. 487, z pézn. zm.), dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w ramach prowadzonych ksigg rachunkowych albo
przez prowadzenie zestawienia faktur lub rownowaznych dokumentow ksiegowych na formularzu udostepnionym przez ARIMR, gdy beneficjent
nie jest zobowigzany do prowadzenia ksigg rachunkowych na podstawie przepiséw odrebnych;

10) przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane/dane podmiotow wchodzacych w sktad konsorcjum/dane wspolnikow spétki cywilnej mogg byé

przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii;

11) przyjmuje do wiadomosci, ze informacja o przyznaniu mi/przyznaniu podmiotom wchodzgcym w sktad konsorcjum/przyznaniu wspélnikom spétki

cywilnej pomocy z publicznych $rodkéw finansowych, w tym przyznana kwota ptatnoéci z tytutu udzielonej pomocy w ramach poddziatania
"Wsparcie dla szkolenia doradcéw" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, bedzie publikowana na stronie
internetowej MRIRW,;

12) formularz wniosku o ptatno$¢, o ktérym mowa w § 13 ust. 2 pkt 4a rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 marca 2017 r. w

sprawie szczegoétowych warunkéw przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow" objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 oraz warunkéw i trybu jej wyptaty (Dz. U. z 2019 poz. 867) zostat zapisany na
informatycznym nosniku danych w formacie pozwalajgcym na edycje jego tresci i zawiera te same dane, ktére zostaly zawarte w wersji
papierowej wniosku o ptatnosc.

miejscowosc, data czytelny podpis beneficjenta/petnomocnika/osoby upowaznionej
do reprezentowania beneficjenta
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IX. INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (dotyczy oséb fizycznych)

W zwigzku z trescig art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), dalej:
,Rozporzadzenie”, Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Restrukturyzaciji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawia Il
70, 00-175 Warszawa,

2) z administratorem Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowaé sie poprzez adres e-mail: info@arimr.gov.pl. lub pisemnie na adres
korespondencyjny Centrali Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa;

3) administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: iod@arimr.gov.pl, lub pisemnie na adres
korespondencyjny administratora danych, wskazany w pkt. 2;

4) zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia, gdy jest to niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze danych (dane obowigzkowe) lub art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia, tj. na
podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktéra obejmuje zakres danych szerszy, niz to wynika z powszechnie
obowigzujgcego prawa (dane nieobowigzkowe);

5) zebrane dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia (dane obowigzkowe), bedg przetwarzane przez administratora danych w
zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z art. 6 ust. 2 w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju
obszarow wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz rozwoju obszaréw wiejskich w ramach Programu Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 627 oraz z 2019 r. poz. 83, 504, 1824 i 2020), w zw. z rozporzgadzeniem Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi dnia 21 marca 2017 r. w sprawie szczegotowych warunkow przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania
"Wsparcie dla szkolenia doradcow" objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 oraz warunkow i trybu jej wyptaty (Dz.
U. poz. z 2019 r. poz. 867), tj. obstugg wniosku o ptatnos¢ (wyptatg ptatnosci na rzecz Beneficjenta) w ramach poddziatania wskazanego
powyzej;

6) zebrane dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom publicznym uprawnionym do przetwarzania danych osobowych na podstawie
przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa;

7) zebrane dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia, bedg przetwarzane przez okres realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt
5, okres zobowigzan oraz okres 5 lat, liczony od dnia nastepujgcego po dniu uptywu okresu zobowigzan w zwigzku z przyznaniem i wypfatg
pomocy w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—2020.
Okres przechowywania danych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych bedzie
niezbedne do dochodzenia roszczenh lub do obrony przed takimi roszczeniami przez administratora danych. Ponadto, okres przechowywania
danych moze zostac przedtuzony na okres potrzebny do przeprowadzenia archiwizaciji;

8) dane osobowe zebrane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych
bedg przetwarzane przez okres realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt 5, okres zobowigzan oraz okres 5 lat, liczony od dnia nastepujgcego po
dniu uptywu okresu zobowigzan w zwigzku z przyznaniem i wyptatg pomocy w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow"
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 oraz przez okres realizacji celéw, o ktérych mowa w sekcji XI -XIlI lub
do czasu jej odwotania zgody lub zmiany;

9) przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych, prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania w
przypadkach okreslonych w Rozporzgdzeniu. Ponadto, w zakresie danych oznaczonych jako nieobowigzkowe, tj. pozyskiwanych na podstawie
odrebnej zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia tych danych;

10) w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzgdzenia, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

11) podanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia we wniosku o ptatnos¢ w ramach poddziatania "Wsparcie dla
szkolenia doradcow" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, wynika z obowigzku zawartego w przepisach
powszechnie obowigzujgcego prawa, a konsekwencjg niepodania tych danych osobowych bedzie rozpatrzenie wniosku o ptatnos¢ w zakresie w
jakim zostat wypetniony oraz na podstawie dotgczonych i poprawnie sporzgdzonych dokumentéw po uprzednim dwukrotnym wezwaniu do
uzupetnienia brakéw i nieprawidtowosci stwierdzonych we wniosku.

X. OSWIADCZENIE WOBEC AGENCJI O WYPELNIENIU OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO WOBEC INNYCH OSOB FIZYCZNYCH

1) ARIMR informuje, ze staje sie administratorem danych osobowych oséb fizycznych, pozyskanych od Beneficjenta, ktore to dane osobowe Beneficjent
bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wyptaty pomocy finansowej w ramach dziatania ,Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania
gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—2020: Poddziatanie 2.3 ,Wsparcie dla
szkolenia doradcow” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020".

2) Beneficjent oswiadcza, ze dane osobowe, o ktérych mowa w pkt 1, przetwarza zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie regulacjami prawnymi i jest
uprawniony do ich przekazania ARIMR oraz uczynit zado$¢ wszelkim obowigzkom zwigzanym z ich przekazaniem,
a w szczegolnosci poinformowat osoby, ktérych dane przekazuje, o fakcie i celu ich przekazania.

3) Beneficjent o$wiadcza, iz poinformowat wszystkie osoby fizyczne o ktérych mowa w pkt 1, o tresci klauzuli stanowigcej Zatacznik nr 9 oraz uzyskat i
dotgczyt do wniosku o ptatno$é zgody tych oséb na przetwarzanie przez ARIMR ich danych osobowych.

4) Jednoczesnie Beneficjent zobowigzuje sie poinformowac osoby, ktérych dane osobowe bedzie przekazywat do ARIMR w celu wyptaty pomocy w
ramach dziatania ,Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2014—-2020: Poddziatanie 2.3 ,Wsparcie dla szkolenia doradcéw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na
lata 201420207, o tresci klauzuli, stanowigcej Zatgcznik nr 9 oraz uzyskac i dotgczy¢ zgody tych osob na przetwarzanie przez ARIMR ich danych
osobowych.

miejscowo$c, data czytelny podpis beneficjenta / petnomocnika wystepujgcego w
imieniu beneficjenta
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Xl. ZGODA BENEFICJENTA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175
Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, podanych w zakresie
szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w niniejszym formularzu wniosku o ptatnosc¢
w ramach dziatania ,Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: Poddziatanie 2.3 ,Wsparcie dla szkolenia doradcow”, jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu utatwienia i
przyspieszenia kontaktu ze mng w sprawach dotyczgcych ztozonego wniosku.

Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175
Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, oznaczonych w
formularzu wniosku o ptatno$¢ w ramach dziatania ,Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—2020: Poddziatanie 2.3 ,Wsparcie dla szkolenia doradcéw”, jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu
otrzymywania tresci informacyjnych lub promocyjnych o dziataniach realizowanych przez Agencje, za posrednictwem SMS/MMS na podany przeze mnie nr
telefonu.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszych zgdéd, a ich niepodanie nie wplywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatnosé¢ w ramach dziatania
,=Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: w
ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw”. Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celéw wskazanych w tresci powyzszych zgéd. Zgody
mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie "oswiadczenia o wycofaniu zgody/zgdd" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem
"Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgdéd nie wplywa na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgdd przed jej wycofaniem.

miejscowosc, data czytelny podpis beneficjenta / petnomocnika wystepujgcego w
imieniu beneficjenta

* - Wyrazenie zgody wymaga wstawienia znaku "X" w kwadracie znajdujgcym sie po lewej stronie tresci zgody oraz jej podpisanie.

Xll. ZGODA PELNOMOCNIKA BENEFICJENTA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175
Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, podanych w zakresie
szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w niniejszym formularzu wniosku o ptatnosc
w ramach dziatania ,Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw”, jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu utatwienia i
przyspieszenia kontaktu ze mng w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku.

Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175
Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, oznaczonych w
formularzu wniosku o ptatno$¢ w ramach dziatania ,Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014—-2020: Poddziatanie 2.3 ,Wsparcie dla szkolenia doradcéw”, jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu
otrzymywania tresci informacyjnych lub promocyjnych o dziataniach realizowanych przez Agencje, za posrednictwem SMS/MMS na podany przeze mnie nr
telefonu.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszych zgdéd, a ich niepodanie nie wplywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatnos¢ w ramach dziatania
»=Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: w
ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw”. Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celéw wskazanych w tresci powyzszych zgéd. Zgody
mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie "oswiadczenia o wycofaniu zgody/zgéd" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem
"Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgdéd nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie zgdd przed jej wycofaniem.

miejscowosc, data czytelny podpis petnomocnika beneficjenta

* - Wyrazenie zgody wymaga wstawienia znaku "X" w kwadracie znajdujgcym sie po lewej stronie tresci zgody oraz jej podpisanie.

Xlll. ZGODA OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode* na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175
Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, podanych w zakresie
szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa,o0znaczonych w niniejszym formularzu wniosku o ptatnosé w
ramach dziatania ,Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzadzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014—-2020: w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw”, jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu utatwienia i przyspieszenia
kontaktu ze mng w sprawach dotyczgcych ztozonego wniosku.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszej zgody, a ich niepodanie nie wptywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatnos¢ w ramach dziatania ,Ustugi
doradcze, ustugi z zakresu zarzadzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: w ramach
poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow”. Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celéw wskazanych w tresci powyzszej zgody. Zgode mozna
wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie "oswiadczenia o wycofaniu zgody" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona danych
osobowych” lub na adres poczty elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

miejscowosc, data czytelny podpis osoby uprawnionej do kontaktu

* - Wyrazenie zgody wymaga wstawienia znaku "X" w kwadracie znajdujgcym sie po lewej stronie tresci zgody oraz jej podpisanie.
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o pfatno$c

W-2.1 2.3

Sprawozdanie czesciowe z realizacji operaciji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatnosé posrednia)

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
PROW 2014 - 2020

Dziatanie 2 "Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw"
objete Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014—-2020: Poddziatanie 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcow"

I. INFORMACJE OGOLNE

Znak sprawy (wypetnia pracownik ARIMR):

2014PLO6RDNP001 Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata

Lp |[Numer i nazwa Programu 2014 - 2020

1. |Numer i nazwa poddziatania 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcéw"

2. |Numer umowy

3. | Tytut operac;ji

4. |Okres realizacji operacji (data rozpoczecia - zakonczenia)

5. |Nazwa beneficjenta pomocy

6. |Nr identyfikacyjny

Il. INFORMACJE DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZACJI OPERACJI

1I.1.0pis stanu realizacji operacji numer etapu:

Krotki opis zakresu prac wykonanych w ramach szkolenia/ zjazdow,

Data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia/zjazdu/ semestru zawierajgcy co najmniej: miejsce szkolenia/zjazdow; forme szkolenia/
studiow podyplomowych wraz z datami poszczegoélnych zjazdéw | zajec podczas zjazdow; dane wyktadowcy/O6w; temat szkolenia/zakres
zjazdow; liczbe uczestnikow szkolenia/ zjazddw

lll. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH
Opis najczesciej napotykanych probleméw powstatych podczas realizacji operacji wraz z informacja o podjetych dziataniach majacych na celu ich
1. usuniecie:

Problemy wynikajgce z przyczyn wewnetrznych, (wynikajgce ze sposobu realizacji, rozwigzan przyjetych przy realizacji operacji) wraz z informacjg o podjetych
a. dziataniach majgcych na celu ich usuniecie

Problemy wynikajgce z okolicznosci zewnetrznych (niezaleznych od rozwigzan przyjetych przy realizacji operacji) wraz z informacjg o podjetych dziataniach majgcych
b. na celu ich usuniecie
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IV. INFORMACJA SZCZEGOLOWA O UCZESTNIKACH SZKOLENIA/SZKOLEN W FORMIE STUDIOW PODYPLOMOWY CH*:

IV a. Zestawienie zbiorcze ocen ze szkolen/szkolen w formie studiow podyplomowych przeprowadzonych w ramach catej operacji*:

uczestnik szkolenia/

Pteé uczestnikdw szkolen oceniajacych szkolenia/ semestru szkolenia w formie studiéw podyplomowych jako:

temat szkolenia/szkolen w formie semestru szkolenia w adekwatne** nieadekwatne**
studiow podyplomowych formie studiéw
podyplomowych: Kobiety Mezczyzni Razem Kobiety Mezczyzni Razem
1 2 3 4 5 6 7 8

doradca rolny

doradca lesny

formie studiéw podyplomowych*:

IVb. Zestawienie uczestnikéw szkolen/szkolen w formie studiéw podyplomowych, ktérzy otrzymali zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia/uczestnikéw szkolenia w formie studiéw podyplomowych, ktérzy ukonczyli semestr szkolen w

uczestnik szkolenia/

Pte¢ uczestnikéw szkolenn/ semestru szkolenia w formie studiéw podyplomowych

semestru szkolenia w
formie studiow

temat szkolenia/szkolenia w formie
studiow podyplomowych

Liczba dni
szkoleniowych/zjazdow
podczas semestru

Liczba osobodni
odbytych szkolen/zjazdow
podczas semestru

Wyktadowcalcy
Imie i Nazwisko

uczestnik szkolenia/
semestru szkolenia w
formie studiow

temat szkolenia/szkolenia w formie
studiow podyplomowych

Termin szkolenia/ zjazdu
podczas semestru
szkolenia w formie

delegujacego
doradce/doradcéw na
szkolenie/szkolenia w

_ Kobiety Mezczyzni Razem szkolenia w formie szkolenia w formie
podyplomowych: studiéw podyplomowych | studiéw podyplomowych
1 2 3 4 5 6 7 8
doradca rolny

'''''' doradca lesny
Liczba oséb
Liczba sesji szkoleniowych/zjazdéw-suma:
IVc. Informacja szczegétowa o przeszkolonych osobach/ uczestnikach szkolen w formie studiow podyplomowych w podziale na poszczegélne podmioty doradcze*:

Pte¢ uczestnikéw szkolen/ semestru szkolenia w formie studiow podyplomowych Pelna nazwa podmiotu NIP podmiotu

delegujacego
doradce/doradcéw na
szkolenie/szkolenia w

podyplomowych: Kobiety Mezczyzni Razem studiéw podyplomowych formie studiéw formie studiéw
podyplomowych podyplomowych
1 2 3 4 5 5 6 7

doradca rolny

doradca lesny

liczba unikalnych firm doradczych, ktére delegowaty doradcéow
na szkolenie/szkolenia w formie studiéw podyplomowych-suma:

miejscowosc¢ i data

** Na podstawie danych z zat.4c kolumna "Deklaracja uczestnika studiéw podyplomowych".

* Tabele w tych sekcjach sprawozdania nie sg wypetniane w przypadku pierwszego WOP dla operacji realizowanych w trzech etapach, polegajgcej na przeprowadzeniu szkolenia w formie studiéw podyplomowowych.

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o ptatno$c

W-2.2 2.3

Sprawozdanie koncowe z realizacji operacji (skltadane wraz z wnioskiem o ptatnos¢ koncowa)

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
PROW 2014 - 2020

Dziatanie 2 "Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw"
objete Programem Rozwoju Obszaréow Wiejskich na lata 2014-2020: Poddzialanie 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcéw"

I. INFORMACJE OGOLNE

Znak sprawy (wypetnia pracownik ARIMR):
] NuUmer in Proaram 2014PLO6RDNPO001 Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
p umer i nazwa Programu 2014 - 2020
1. |Numer i nazwa poddziatania 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcow"
2. Numer umowy
3. Tytut operacji
4 Okres realizacji operaciji (data rozpoczecia -
" |zakonczenia)
5. Nazwa beneficjenta pomocy
6. |Nridentyfikacyjny
Il. INFORMACJE DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZACJI OPERACJI
11.1.0pis stanu realizacji operacji numer etapu: etap koncowy realizacji operacji

Krotki opis zakresu prac wykonanych w ramach szkolenia/ zjazdow,

Data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia/ studiow zawierajgcy co najmniej: miejsce szkolenia/zjazdow; forme szkolenia/zajec
podyplomowych wraz z datami poszczegdlnych zjazdéw | podczas zjazdow; dane wyktadowcy/6w; temat szkolenia/zakres zjazdow,;
liczbe uczestnikow szkolenia/ zjazdow

etap
koncowy
realizacji
operacji

[ll. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH
Opis najczesciej napotykanych problemoéw powstalych podczas realizacji operacji wraz z informacjg o podjetych dziataniach majgcych na celu ich
1. usuniecie:

Problemy wynikajgce z przyczyn wewnetrznych, (wynikajgce ze sposobu realizacji, rozwigzan przyjetych przy realizacji operacji) wraz z informacjg o
a. podjetych dziataniach majgcych na celu ich usuniecie

Problemy wynikajgce z okolicznosci zewnetrznych (niezaleznych od rozwigzan przyjetych przy realizacji operacji) wraz z informacjg o podjetych dziataniach
b. majacych na celu ich usuniecie
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IV. INFORMACJA SZCZEGOLOWA O UCZESTNIKACH SZKOLENIA/SZKOLENIA W FORMIE STUDIOW PODYPLOMOWYCH:

IV a. Zestawienie zbiorcze ocen ze szkolen/szkolenia w formie studiow podyplomowych przeprowadzonych w ramach calej operaciji:

Temat szkolenia/ szkolenia w

Uczestnik
szkolenia/szkolenia w

Pteé¢ uczestnikow szkolen oceniajacych szkolenia/szkolenie w formie studiéw podyplomowych jako:

podczas szkolenia w

_ - _ = adekwatne** nieadekwatne**
formie studiéw podyplomowych formie studiow _ _
podyplomowych: Kobiety Mezczyzni Razem Kobiety Mezczyzni Razem
1 2 3 4 5 6 7 8

doradca rolny
...... doradca lesny

IVb. Zestawienie uczestnikow szkolen/szkolenia w formie studiéw podyplomowych, ktoérzy otrzymali zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia/swiadectwo ukonczenia szkolenia w formie studiow podyplomowych:

Uczestnik Ple¢ uczestnikéw szkolen/szkolenia w formie studiéw podyplomowych || iczha dni szkoleniowych/ oLdiEZi)ac(r)lssozt:(?)?:r’i\l

Temat szkolenia/szkoleniaw | szkolenia/szkolenia w podczas szkoleniaw vty Wyktadowcalcy

formie studiéw podyplomowych formie studiow ' 5 ZNi formie studiow . .. Imie i Nazwisko
podyp y s o Kobiety Mezczyzni Razem o formie studiéw €
podyp ych. poayp y podyplomowych
1 2 3 4 5 6 7 8
doradca rolny
...... doradca lesny
Liczba oséb przeszkolonych/uczestnikow szkolen w formie studiéw podyplomowych
(ktérzy otrzymali zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia/Swiadectwo ukonczenia
szkolenia w formie studiéw podyplomowych)
Liczba sesji szkoleniowych/zjazdéw-suma:
IVc. Informacja szczegétowa o przeszkolonych osobach /uczestnikach szkolen w formie studiéw podyplomowych w podziale na poszczegélne podmioty doradcze:
Pte¢ uczestnikow szkolen/ szkolen w formie studiéw podyplomowych
Petna nazwa
podmiotu NIP podmiotu
Uczestnik Termin delegujacego delegujacego
Temat szkolenia/szkoleniaw | szkolenia/szkolenia w szkolenia/szkolenia w doradce/doradcow | doradce/doradcédw na
formie studiéw podyplomowych formie studiéow Kobiety Mezczyzni Razem formie studiéw na szkolenie/szkolenia w
podyplomowych: podyplomowych szkolenie/szkolenia formie studiow
w formie studiéow podyplomowych
podyplomowych
1 2 3 4 5 5 6 7

doradca rolny

doradca lesny

suma.

Liczba unikalnych firm doradczych, ktére delegowaty
doradcéw na szkolenie/w formie studiow podyplomowych-

miejscowos¢ i data

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 3 do wniosku o ptatno$¢

W-2.3 2.3

Znak sprawy (wypefnia ARIMR)

Oswiadczenie o wyodrebnieniu osobnych kont albo korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego

Imie i Nazwisko / Nazwa
Beneficjenta

Numer umowy o
przyznaniu pomocy

Oswiadczam, iz prowadze /podmioty wchodzace w skiad konsorcjum/wspodlnicy spétki cywilnej
prowadza oddzielny system rachunkowosci albo korzystam/korzystajg z odpowiedniego kodu
rachunkowego dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit.
¢ pkt i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie wsparcia rozwoju obszarow wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L
347 2 20.12.2013, str. 487, z p6ézn.zm.), dla wszystkich transakcji zwigzanych z operacja.

L Numer konta ksu:;g.owego zgodny 2 Nazwa konta ksiegowego, na ktérym
Nazwa / imig i planem kont ksiegowych, na . ; .
Lp. : . . . dokonano ksiegowania transakcji
nazwisko * ktérym dokonano ksiegowania . e
L . zwigzanych z operacja
transakcji zwigzanych z operacjg
1 2 3 4
1
2
3
4

* W przypadku podmiotow wchodzacych w skiad konsorcjum lub wspdlnikow spétki cywilnej, nalezy wypetni¢ dla kazdego
konsorcjanta/wspdlnika.

** W przypadku podmiotu, ktéry prowadzi zestawienie faktur lub dokumentow o réwnowaznej wartosci dowodowej, dokumentujgcych
poniesione koszty w ramach kodu rachunkowego (sporzadzony zgodnie ze wzorem ustalonym we wniosku o ptatno$¢) w kolumnie 3 Numer
konta ksiegowego zgodny z planem kont ksiegowych, na ktérym dokonano ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg nalezy wpisac
wyrazenie "wykaz faktur", a w kolumnie 4 Nazwa konta ksiegowego, na ktérym dokonano ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg
wstawic kreske "-".

Miejscowo$c i data czytelny podpis
Beneficjenta/petnomocnika/osoby/osébupowaznionej/ych do
reprezentowania Beneficjenta
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Zatacznik nr 4a do wniosku o ptatnosc (sktadany przy pierwszym wniosku o ptatnos¢ w przypadku operacji polegajgcej na przeprowadzeniu szkolen w
formie studiow podyplomowych, w trzech etapach)

W-2.4a 2.3

1. Znak sprawy (wypetnia ARIiMR):

2. Numer umowy:

3. Tytut realizowanej operacji:

4. Nazwa i nr poddziatania:

Poddziatanie 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcéw"-szkolenia w formie studiéw podyplomowych

Lista zawartych umow na szkolenia w formie studéw podyplomowych na kierunku

Lp.

Imie i nazwisko

Pteé

Kobhieta

Mezczyzna

Miejsce swiadczenia ustug przez
doradce (wojewédztwo, powiat,
miejscowos¢, ulica, numer domu (i
mieszkania), kod pocztowy, nazwa
poczty, gmina)

Miejsce zatrudnienia doradcy

Petna nazwa podmiotu
delegujacego doradce/doradcéw
na szkolenia w formie studiow
podyplomowych

NIP podmiotu delegujgcego
doradce/doradcéw na
szkolenia w formie studiow
podyplomowych

Adres (wojewodztwo, powiat,
miejscowos¢, ulica, numer domu (i
mieszkania), kod pocztowy, nazwa

poczty, gmina)

Numer telefonu
uczestnika
szkolenia w formie
studiow
podyplomowych**

data zawarcia umowy
(dd/mm/rr)

numer umowy uczestnika szkolenia w formie
studiéw podyplomowych z podmiotem realizujgcym
studia

Czytelny podpis uczestnika
szkolenia w formie studiow
podyplomowych potwierdzajacy
zawarcie umowy*

miejscowosc i data

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/0séb
upowaznionej/ych do reprezentowania Beneficjenta

* Ztozenie podpisu jest warunkiem uczestnictwa w studiach i i oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondenciji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych,
moich danych osobowych, podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w Zat nr 4a do Wniosku o ptatnos¢ w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020, stanowigcego liste zawartych umow na szkolenia w formie studiéw podyplomowych, jako ,dane nieobowigzkowe” **, w celu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w przedmiocie potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia w formie studiow podyplomowych obejmujgcego odpowiednig liczbe uczestnikow tj. w
zakresie oceny osiggniecia celu operacii.
Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszej zgody, a ich niepodanie nie wptywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatnos¢ w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw" objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014—2020. Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie
realizacje celdw wskazanych w tresci powyzszej zgody. Zgode mozna wycofac w dowolnym momencie, poprzez przestanie "oswiadczenia o wycofaniu zgody" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty elektronicznej (info@arimr.gov.pl,
iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
** Dane nieobowigzkowe.
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Zatgcznik nr 4b do wniosku o ptatnoSc (sktadany w przypadku operacji polegajgcej na przeprowadzeniu szkolen w formie studiow podyplomowych)

W-2.4b 2.3

1. Znak sprawy
(wypetnia ARIMR):
2. Numer umowy:
3. Tytut realizowanej operaciji:
4. Nazwa i nr poddziatania: Poddziatanie 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcow" - szkolenia w formie studiow podyplomowych
5. Termin zjazdu (od dd.mm.rrrr 6. forma
do dd.mm.rrrr) studidw/zjazdow:
7. Miejsce zajec¢: . :
. . Cr s 8. Imie i nazwisko
(miejscowos¢, ulica, numer Czytelny
wykiadowcy/ .
porzadkowy, kod pocztowy, f podpis
. ’ wyktadowcow oraz _
nazwa poczty, gmina, powiat, : wykiadowcy:
. podpis
wojewodztwo)
Lista obecnosci uczestnikKOW zajec..........ccooiniiii s s rr e e n e e e as =wdniU......ccovvviiiiiaannnn,
(nalezy wpisac temat i godziny zajec, listy prowadzi sie - dla kazdych zaje¢ oddzielnie, tzn. w przypadku 8 zaje¢ w danym dniu - 8 list obecnosci)
Lp. Imie i nazwisko uczestnika zajec Czytelny podpis uczestnika zajec*
1.
2.
3.
4,
.
6.
v
8.

miejscowosé i data

czytelny podpis Beneficjenta/pefnomocnika/osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentowania Beneficjenta

osiggniecia celu operacji.

podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* Ztozenie podpisu jest warunkiem uczestnictwa w studiach i1 oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie,
Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondenciji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych osobowych, podanych w zakresie
szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w Zat nr 4b do Wniosku o pfatnos¢ w ramach poddziatania "Wsparcie dla
szkolenia doradcow” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 20714-2020, stanowigcego liste obecnosci uczestnikow studiow podyplomowych, w celu przeprowadzenia

czynnosci kontrolnych w przedmiocie potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia w formie studiow podyplomowych obejmujgcego odpowiednig liczbe uczestnikow tj. w zakresie oceny

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszej zgody, a ich niepodanie nie wpfywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatnos¢ w ramach poddziatania "Wsparcie dla
szkolenia doradcow” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 20714—-2020. Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celow wskazanych w tresci powyzszej
zgody. Zgode mozna wycofa¢c w dowolnym momencie, poprzez przestanie "oswiadczenia o wycofaniu zgody" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona

danych osobowych" lub na adres poczty elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnoSc z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
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Zatgcznik nr 4¢ do wniosku o pfatnoSc (sktadany w przypadku operacji polegajgcef na przeprowadzeniu szkolen w formie studiow podyplomowych)

W-2.4c 2.3
1. Znak sprawy (wypetnia ARIiMR):
2. Numer umowy: ;%t;?y
3. Tytul zrealizowanej operacji: ;?étglgy
4. Nazwa i nr poddziatania: Poddziatanie 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcow"-szkolenia w formie studiéw podyplomowych ;(z);gt;l;y
5. Miejsce zjazdu w trakcie studiow czytelny
podyplomowych: podpis:
(miejscowos¢, ulica, numer porzadkowy, kod 6. Imie i nazwisko
pocztowy, nazwa poczty, gmina, powiat, wyktadowcy/wyktadowcéw oraz Czﬁte.'”_y
wojewodztwo) podpis podpis:
czytelny
podpis:
czytelny
podpis:
czytelny
podpis:
czytelny
podpis:
Lista uczestnikow szkolenia w formie studiow podyplomowych, ktérzy ukonczyli semestr z wynikiem pozytywnym nr semestru ..... zrealizowany w dniach....(od dd.mm.rrrr do dd.mm.rrrr)
Rodzaj uczestnika
operacji (wtasciwy
typ zaznaczy¢ Deklaracja uczestnika szkolenia w formie
znakiem X, mozna studioéw podyplomowych
oznaczy¢ tylko
Numer jeden z typow)
telefonu
uczestnika Uznatam/tem studia Czytelny podpis uczestnika
.. ; : : i ., numer umowy uczestnika studiédw z podmiotem realizujgcym szkolenia w formie studiéw  szkolenia w podyplomowe za . i iy
Lp. Imie i nazwisko uczestnika szkolenia w formie studiéw podyplomowych : _ szkolenia w formie studiéw
podyplomowych formie - > adekwatne/niedekwatne w $wiadcze podyplomowych®
studiow S ? zakresie moich oczekiwan, do | ystugi w
() . .
podyplomo = p poszerzenia wiedzy w ramach
** . .
wych o 9 przedmiotowym temacie | poddziatania
© g (wtasciwa odp. zaznaczyé 2.1 (wpisaé
o .
= ° znakiem X) Tak lub Nie)
adekwatne nieadekwatne
1 2 3 4 5. 6 7 8
1
2
3
4
miejscowosc i data czytelny podpis Beneficjenta/ petnomocnika/osoby/osob

upowaznionej/ych do reprezentowania Beneficjenta

* ZtoZzenie podpisu jest warunkiem uczestnictwa w studiach i i oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych, moich danych
osobowych, podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w Zat nr 4c do Whniosku o ptatnoS¢ w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow" objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014—2020, stanowigcego liste uczestnikow
Szkolenia w formie studiow podyplomowych ktorzy ukonczyli semestr z wynikiem pozytywnym, jako ,dane nieobowigzkowe” **, w celu przeprowadzenia czynnoSci kontrolnych w przedmiocie potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia w formie studiow podyplomowych obejmujgcego odpowiednig liczbe uczestnikow tj. w zakresie oceny osiggniecia
celu operacji.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszej zgody, a ich niepodanie nie wptywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatnoS¢ w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014—-2020. Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celow
wskazanych w treSci powyzszej zgody. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie "oSwiadczenia o wycofaniu zgody" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na

** Dane nieobowigzkowe.
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Zatgcznik nr & do wniosku o ptatnosc (sktadany w przypadku operacji polegajgcej na przeprowadzeniu szkolen formie innej niz studia podyplomowe )

W-2.5 2.3

1. Znak sprawy (wypetnia ARiMR):

2. Numer umowy:

3. Tytut realizowanej operacji:

4. Nazwa i nr poddziatania: Poddziatanie 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcow"-szkolenia

5. Termin szkolenia (od dd.mm.rrrr do . ,

dd.mm.rrrr) 6. Forma szkolenia: szolenie

7. Miejsce szkolenia:

(miejscowos¢, ulica, numer porzadkowy, kod

pocztowy, nazwa poczty, gmina, powiat,

wojewodztwo) 8. Imie i nazwisko
wykladowcy/wykladowcow oraz C;ZOBQS::}/
podpis

Lista obecnhosci uczestnikow szkolenia z dnia dd.mm.rrrr

reprezentowania Beneficjenta

osiggniecia celu operaciji.

(info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosSc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

** Dane nieobowigzkowe.

1°)
c
. . c
rodzaj uczestnika o
operacji (wlasciwy §
. . . . : . . typ zaznaczy¢ : . . =
pte¢ Miejsce swiadczenia ustug przez doradce Miejsce zatrudnienia doradcy zna)ll(l?em X mgzna deklaracja uczestnika szkolenia N ﬁ‘
? N S
oznaczyc tylko S0
jeden z typow) g O
o N
Q
uznatam/tem o o , .
.. ] Numer : o Czytelny podpis uczestnika
Lp. Imieg i nazwisko telefonu** szkolenie/kurs/warsztat/praktycz M <7kolenia
. na sesje szkoleniowa za o 0 Eo
o - - _ | o _ z £ adekwatne/niedekwatne w swiadcze >0
© S Powiat, miejscowos¢, ulica, Pelna nazwa podmiotu NIP podmiotu Adres (wojewoddztwo, powiat, IS i zakresie moich oczekiwan, do ustugi w L)
Q 2= Wojewddztwo numer domu (i mieszkania), delegujacego delegujacego miejscowos¢, ulica, numer domu @ © poszerzenia wiedzy w ramach ‘% S
@) [3) ” ” . . . (@) (&) ) . . . " —
° N, kod pocztowy,.nazwa poczty, doradceldoraqlcow na doradceldoraqlcow na (i mieszkania), kod po_cztowy, E T przedmiotowym temacie poddszanl’a = ;
s gmina) szkolenie szkolenie nazwa poczty, gmina) S 5 (wlasciwa odp. zaznaczyé 2.1 (wpls_ac Q B
a (@) znakiem X) Tak lub Nie) E
°
adekwatne nieadekwatne N
o
1 2 3 4.a 4.b 5 6 7 8 9 10. 11.
1
2
3
4
)
6
7
miejscowos¢ i data czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/oséb upowaznionej/ych do

* Ztozenie podpisu jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu i oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako
administratora danych, moich danych osobowych, podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, oznaczonych w Zat nr & do Whniosku o ptatnos¢ w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow"” objetego Programem Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2014—-2020, stanowigcego liste obecnosci uczestnikow szkolenia, jako ,dane nieobowigzkowe” **, w celu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w przedmiocie potwierdzenia przeprowadzenia szkolenia obejmujgcego odpowiednig liczbe uczestnikow tj. w zakresie oceny

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszej zgody, a ich niepodanie nie wptywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o ptatnoS¢ w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow" objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020. Niepodanie tych danych
uniemoZzliwi jedynie realizacje celow wskazanych w tresci powyzszej zgody. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie "oswiadczenia o wycofaniu zgody" na adres korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty elektronicznej
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Zatgcznik nr 6 do wniosku o ptatnosc

W-2.6_2.3

Znak sprawy (wypetnia ARIMR) Numer umowy:

Zestawienie szczego6towe ankiet ztozonych przez uczestnikow operacji realizowanej w ramach poddzialania 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcéw"

Nazwa i nr poddziatania 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcéw"

Temat/nazwa szkolenia/kierunek studidéw
podyplomowych

Termin szkolenia/szkolenia w formie studiow
podyplomowych

Miejsce szkolenia/szkolenia w formie studiow
podyplomowych

Wyktadowcal/cy

Forma dziatan szkoleniowych

Mapowanie skali ocen: zdecydowanie TAK lub bdb. =5 pkt raczej TAK lub db. = 4 pkt. raczej NIE lub dst. = 3 pkt. zdecydowanie NIE lub ndst. = 2 pkt.

Ocena uzyskanej wiedzy pod katem jej

przydatnosci w rozwijaniu umiejetnosci Ocena o0s6b prowadzgcych szkolenie/zajecia

Ocena organizacji szkolenia/szkolen w formie studiow

zwigzanych odvolomowveh podczas szkolenia w formie studiow
z prowadzeniem doradztwa rolniczego / podyp Wy podyplomowych
lesnego

liczba wypetnionych ankiet

Srednia arytmetyczna ocen z ankiet dla
danego pytania

tgczna srednia ocena:
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1.W przypadku, gdy tgczna srednia ocena wynosi mniej niz 3,5 pkt., nalezy obowigzkowo opisac¢ gtéwne przyczy niskich ocen zgtaszanych przez osoby, ktére wypenity ankiety:

2.Nalezy obowigzkowo opisac podjete dziatania zaradcze w przypadku, gdy tgczna Srednia ocena wynosi mniej niz 3,5 pkt.:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym zestawieniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowo$c i data czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/osdb upowaznionej/ych do reprezentowania
Beneficjenta
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Zatgcznik nr 7 do wniosku o ptatnosc

W-2.7 2.3
Znak sprawy (wypetnia ARIMR) Numer umowy:
ZESTAWIENIE FAKTUR LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNEJ WARTOSCI DOWODOWEJ DOTYCZACYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA OPERACJI*
Pozveia na Data wystawienia
Nazwa i nr faktury yel Nr faktury lub Nazwa wystawcy
fakturze lub : i : NIP wystawcy faktury :
lub dokumentu o ) ksiegowy/ewidencyjny dokumentu o faktury lub Data dokonania : : Kwota Kwota
. . dokumencie o . . lub dokumentu o Opis zdarzenia w tym VAT (w
Lp. rownowaznej . .. faktury lub dokumentu rownowaznej dokumentu o , .. zapftaty dokumentu dokumentu
. . rownowaznej . .. . . , .. rownowaznej gospodarczego PLN)
wartosci . O rOwnowaznej wartosci rownowaznej . : (dd/mm/rr) brutto (w PLN)  netto (w PLN)
: wartosci . . : : . - . wartosci dowodowej
dowodowej . wartosci dowodowej dowodowej wartosci dowodowej
dowodowej
(dd/mm/rr)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Suma

miejscowosc, data

* W przypadku, gdy Beneficjent na podstawie odrebnych przepiséw nie jest zobowigzany do prowadzenia ksigg rachunkowych, przedstawia zestawienie faktur lub rownowaznych dokumentow ksiegowych na formularzu
opracowanym i udostepnionym przez Agencje, stanowigcym zatgcznik do wniosku o ptatnosc.

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby/0sob
upowaznionej/ych do reprezentowania Beneficjenta
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Znak sprawy (wypetnia ARIMR)

Numer umowy:

Zatgcznik nr 8 do wniosku o ptatnosc

W-2.8 2.3

Zestawienie wydanych zaswiadczen/swiadectw ukonczenia szkolenia/szkolenia w formie studiow podyplomowych

Lp. Imie i nazwisko

Data wystawienia
zaswiadczenia/Swiadectwa
ukonczenia studiow
podyplomowych(dd/mm/rr)

Data przekazania
zaswiadczenia/swiadectwa
ukonczenia studiow
podyplomownych (dd/mm/rr)

Czytelny podpis uczestnika
szkolenia/szkolenia w formie studiow
podyplomowych

miejscowosc, data

czytelny podpis
Beneficjenta/petnomocnika/osoby/osob
upowaznionej/ych do reprezentowania
Beneficjenta
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Zatgcznik nr 9 do wniosku o pfatnosc

W29 23

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Znak sprawy

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa danych osobowych oséb
fizycznych, ktore zostang przekazane
przez Beneficjentow*

Zgodnie z trescig z art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), dalej ,RODO”, w
odniesieniu do danych osob fizycznych, ktére zostaty przekazane przez Beneficjenta w dokumentach aplikacyjnych w celu wyptaty pomocy w
ramach dziatania ,Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzgdzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow”, Agencja Restrukturyzaciji i Modernizacji
Rolnictwa informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Administrator) pozyskanych w zwigzku z realizacjg zadan, o ktérych mowa w pkt. 4 ponizej,
jest Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il, 00-175 Warszawa. Z Administratorem mozna
kontaktowa¢ sie poprzez e-mail: info@arimr.gov.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny Centrali Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa;

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym moze Pan/Pani kontaktowac sie w sprawach dotyczgcych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: iod@arimr.gov.pl lub pisemnie na adres
korespondencyjny Administratora, wskazany w pkt 1;

zebrane Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdy jest to niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze danych (dane obowigzkowe) lub art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. na podstawie odrebnej
zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktéra obejmuje zakres danych szerszy, niz to wynika z powszechnie obowigzujgcego prawa (dane
nieobowigzkowe);

zebrane Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO bedg przetwarzane przez Administratora w celu obstugi wniosku o
ptatnos¢, tj. wyptaty ptatnosci na rzecz Beneficjenta w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow” w ramach dziatania ,Ustugi
doradcze, ustugi z zakresu zarzadzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020.

PowyZzsze wynika z realizacji przez Administratora zadan, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 w zw. z art. 3 ust.1 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lutego
2015 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w
ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 627 oraz z 2019 r. poz. 83, 504, 1824 i 2020) w zw. z
rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 marca 2017 r. z dnia 21 marca 2017 r. w sprawie szczegoétowych warunkéw
przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcow" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2014-2020 oraz warunkéw i trybu jej wyptaty (Dz. U. poz. z 2019 r. poz. 867)**;

Administrator bedzie przetwarzat nastepujgce kategorie Pani/Pana danych: dane identyfikacyjne oraz dane kontaktowe;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

1) organy kontrolne,

2) podmioty uprawnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa,
3) podmioty przetwarzajace dane osobowe na zlecenie Administratora

w zwigzku z wykonywaniem powierzonego im zadania w drodze zawartej umowy, m. in. dostawcy wsparcia informatycznego;

Pani/Pana dane osobowe zebrane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji zadan, o ktérych
mowa w pkt 4, okres zobowigzanh oraz okres 5 lat, liczony od dnia nastepujgcego po dniu uptywu okresu zobowigzan, w zwigzku z przyznaniem i
wypftatg Beneficjentowi pomocy w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw” w ramach dziatania ,Ustugi doradcze, ustugi z zakresu
zarzadzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020. Okres
przechowywania danych moze zosta¢ kazdorazowo przediuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych bedzie niezbedne
do dochodzenia roszczen lub do obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Ponadto, okres przechowywania danych moze zosta¢
przedtuzony na okres potrzebny do przeprowadzenia archiwizaciji;

Pani/Pana dane osobowe zebrane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych,
bedg przetwarzane przez okres realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt. 4 oraz okres 5 lat, liczony od dnia nastepujacego po dniu uptywu okresu
zobowigzan, w zwigzku przyznaniem i wyptatg Beneficjentowi pomocy w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw" objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 oraz przez okres realizacji celdw, o ktérych mowa w zatgcznikach 4a, 4b, 4c lub 4b,
4c lub 5 do Whniosku o Platnog¢ (ZGODA UCZESTNIKOW SZKOLENIA/SZKOLENIA W FORMIE STUDIOW PODYPLOMOWYCH NA
PRZETWARZANIE PRZEZ ARiIMR ICH DANYCH OSOBOWYCH) lub do czasu jej odwotania lub zmiany;

przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych, prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania,;

w przypadkach, w ktoérych przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. na podstawie
odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, przestuguje Pani/Panu prawo do odwotania tej zgody lub zmiany w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej odwotaniem;

w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Pani/Pana dane osobowe Administrator uzyskat od Beneficjenta.

* Sktadana wytgcznie w przypadkach posredniego pozyskiwania danych osobowych przez ARIMR.
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