
Dobre, dnia ………....................2026 r. 

Imię i nazwisko / Nazwa:   

………………………………………………………………… 

Adres: ............................................................…………………. 

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

Tel. kontaktowy…….…………………………………………. 

PESEL …………………..…………………………………. 

NIP    ………………………………………………………. 

Nr gospodarstwa rolnego  ......…………………………….... 

                     Burmistrz Miasta i Gminy Dobre  

   ul. T. Kościuszki 1, 05-307 Dobre   

O Ś W I A D C Z E N I E 

 Pouczony o odpowiedzialności karnej skarbowej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,  

wynikającej z art. 56 ustawy z dnia 10 września 1999 roku Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2023 

roku, poz. 654), oświadczam co następuje: 

1) Forma prawna beneficjenta pomocy1 
                                          

    
Przedsiębiorstwo państwowe                             

                                                            

    
Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa                               

                                                            

    
Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996r. 
o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 679 ze zm.) 

  

      

    
Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka 
samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są 
podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024r., poz. 594) 

    

    

    

    
Jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 ze zm.) 

    

x   
Inna - beneficjent pomocy nienależący do kategorii określonych powyżej - (podać jaka) 

          

                                                            

    OSOBA  FIZYCZNA  PROWADZĄCA  INDYWIDUALNE GOSPODARSTWO ROLNE 
                                                            

2) Wskazanie kategorii przedsiębiorstwa, przy którego użyciu beneficjent pomocy wykonuje działalność w rozumieniu załącznika 
I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 702/2014 z dnia 25 czerwca 2014 r. uznającego niektóre kategorie pomocy  
w sektorach rolnym i leśnym oraz na obszarach wiejskich za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 193 z 01.07.2014, str. 1)1 

 x   
mikroprzedsiębiorstwo             

                              

                                                            

    
małe przedsiębiorstwo             

                              

                                                            

    
średnie przedsiębiorstwo             

                              

                                                            



    
przedsiębiorstwo nienależące do żadnej z powyższych kategorii 
(duże przedsiębiorstwo)                      

  

                                                          
3) Klasa PKD – należy podać klasę działalności (4 pierwsze znaki), w związku z którą beneficjent otrzymał pomoc, określoną 
zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD)  
(Dz. U. nr.251,, poz. 1885 oraz z 2009 r. nr 59,poz. 489 z późn.zm.)2 

                                                        

 

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

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

          ……......................................................… 
               data i podpis osoby składającej oświadczenie 

Pouczenie:    

Art. 56. § 1. Podatnik, który składając organowi podatkowemu, innemu uprawnionemu organowi lub płatnikowi deklarację lub oświadczenie, podaje 

nieprawdę lub zataja prawdę albo nie dopełnia obowiązku zawiadomienia o zmianie objętych nimi danych, przez co naraża podatek na uszczuplenie, 

podlega karze grzywny do 720 stawek dziennych albo karze pozbawienia wolności, albo obu tym karom łącznie. 

§ 2. Jeżeli kwota podatku narażonego na uszczuplenie jest małej wartości, sprawca czynu zabronionego określonego w § 1 podlega karze grzywny do 

720 stawek dziennych. 

§ 3. Jeżeli kwota podatku narażonego na uszczuplenie nie przekracza ustawowego progu, sprawca czynu zabronionego określonego w § 1 podlega 

karze grzywny za wykroczenie skarbowe. 

§ 4. Karze określonej w § 3 podlega także ten podatnik, który mimo ujawnienia przedmiotu lub podstawy opodatkowania nie składa w terminie 
organowi podatkowemu lub płatnikowi deklaracji lub oświadczenia lub wbrew obowiązkowi nie składa ich za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej. 

1Zaznacza się właściwą pozycję znakiem X. 
2Podaje się klasę działalności, w związku z którą beneficjent otrzymał pomoc - 4 pierwsze znaki. Jeżeli brak jest możliwości ustalenia jednej takiej 

działalności, podaje się klasę PKD tej działalności, która generuje największy przychód, np. 
 01.11 - Uprawa zbóż, roślin strączkowych i roślin oleistych na nasiona, z wyłączeniem ryżu; 
 01.41 - Chów i hodowla bydła mlecznego; 

 01.46 - Chów i hodowla świń; 

 01.47 - Chów i hodowla drobiu; 
 01.50 - Uprawy rolne połączone z chowem i hodowlą zwierząt (działalność mieszana). 

Informacja dotyczy przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Miasta i Gminy Dobre – referat budżetu i finansów  - podatki 

Niniejszym informuję, że 

Na podstawie art. 13 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż: 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Dobre  adres: ul. T. Kościuszki 1  05-307 Dobre,  
telefon: 25 757 11 90. 
2.W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem    Ochrony Danych pod adresem e-mail:     
                    inspektor@cbi24.pl. 
3.Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na   Administratorze. 
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.Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c  ww. Rozporządzenia, tj. w oparciu o  niezbędność przetwarzania  do celów   

   wynikających z prawnie uzasadnionych interesów  realizowanych przez Administratora. 
6.Podstawą przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 10 marca 2006r. o zwrocie podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju 

  napędowego wykorzystywanego do produkcji  rolnej ( Dz. U. z 2023r. poz. 1948). 

7. Odbiorcami Pan/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają    dane osobowe w imieniu Administratora. 
8.. 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,  

 ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
9. Podanie numeru telefonu / mail jest świadome i dobrowolne i będzie wykorzystywane do kontaktu 

    Urzędu z klientem. 
Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na 

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

       
 

                                                                                           Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją 

 
                                                                                       ______________________________________________ 

                                                                                                              (  data i podpis ) 

mailto:inspektor@cbi24.pl

