-PEENOMOCNICTWO-

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Ja nizej podpisany(a), .ccccceeeereeierreierire e e ,legitymujacy(a) sie dowodem
osobistym seria i NUMEr ......cccevvcveievverineene s N PESE e ,
ZAMIESZKAIY(Q) voreeeeee ettt s e e teste s testeste e e e e e s e e benbenaeraeraerans ,

udzielam petnomocnictwa do reprezentowania mnie Panu Arturowi Banach, nr pesel 70012305695, Nowy
Pozdég 98, 24-130 Konskowola, we wszelkich kontaktach i sprawach zwigzanych z ubieganiem sie o
przyznanie pomocy na operacje typu ,Restrukturyzacja matych gospodarstw” w ramach poddziatania
,Pomoc na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej na rzecz rozwoju matych gospodarstw” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, zwanym dalej wnioskiem, przed Agencja
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, zwang dalej ARIMR.

Petnomocnictwo dotyczy w szczegdlnosci:

e Ztozenia wniosku o przyznanie pomocy i wnioskéw o ptatnos¢ w ARIMR

e Dokonywaniu wszelkich korekt we wniosku o przyznanie pomocy, wnioskach o ptatnosc i
zatgcznikach do tych wnioskdw na wezwanie ARiIMR, zgodnie z trescig wezwania

e Kontaktéw osobistych i telefonicznych z pracownikami ARiIMR w celu reprezentowania moich spraw
zwigzanych z wnioskiem o przyznanie pomocy i wnioskami o ptatnos¢

e Sktadania podpiséw na wniosku o przyznanie pomocy, wnioskach o ptatnosé i zatgcznikach do tych
whioskéw

e Skfadania oswiadczen woli w moim imieniu

e Sktadania wszelkich dokumentéw, w tym sprawozdan i ankiet, podpisywania tych dokumentéw

Podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie matzonka(i)

Ja nizej podpisany(a@), ....cccevreveeeceinrere e e ,legitymujacy(a) sie dowodem
osobistym seria i NUMEr .......ccceceeveverveneennnn, y NEPESE ettt e ,
ZAMIESZKATY(@) ruvevieereriieriee ettt sttt es e et s et eae s sttt et sasbeseasateeaeneeseae et nnates ,

udzielam petnomocnictwa do reprezentowania mnie Panu Arturowi Banach, nr pesel 70012305695, Nowy
Pozdg 98, 24-130 Konskowola w sprawach zwigzanych z ww. wnioskami w zakresie sktadania podpiséw na
tych wnioskach oraz oswiadczeniach do tych wnioskéw.

Podpis matzonka(i)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu aplikacji i
prowadzenia wniosku przez Biuro Rachunkowe ABC Sp. z 0.0. zgodnie z przepisami rozporzgdzenia RODO.

Podpis wnioskodawcy Podpis matzonka(i)



