Oswiadczenie budynki

imig i nazwisko / nazwa podmiotu zglaszajgcego straty miejsce zamieszkania / siedziba podmiotu

NR TEL.

Nr identyfikacyjny producenta roln€go ...........ceeveeiieiiieriinineiienieeneneieenenen.

osSwiadczam, ze w dniu (ach)................ccovvcurvinnnnnen.
w owyniku L, , W moim gospodarstwie wystapily nastgpujace szkody
w budynkach gospodarczych i sprzecie rolniczym:

Rodzaj uszkodzonego Wysokos¢ Czy

budynku lub sprze¢tu i szkdd (2t

roln}i'cr:l;go (rolI: bEdowy lub m};?;?g Rod;_zaj _uszkc'x'izer’l (podaé_rodzaj @ budyltit:l;/tsprz‘?t

produkeji) [m] i wielkos¢ uszkodzenia) ubezpieczony
Tak/Nie

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, ktére sg niezbedne do
przeprowadzenia oszacowania szkdéd, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE
L 119/1).

Oswiadczam, ie nane mi sq skutki skladania falszywych os$wiadczeri wynikajgce z art. 297 § 1 Kodeksu
karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204).

....................................................................

data czytelny podpis




