Zatacznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 55/2015/Z Prezesa ARR z dnia 2 kwietnia 2015 r.

Whiosek o0 uznanie organizacji charytatywnej

Stronalz4
Row_P1 f1
1. Prosz e wpisa € poni zej numer rejestracyjny otrzymany w ARR Pieczatka kancelarii
L[] P L] Data wphvwu

KANCELARYJINY NR WPLYWU ARR. ..ottt it cet ittt eee e e )
/Uwaga: numer nadaje ARR/

Whniosek (zaznaczy € wiasciwe pole): NOWY KOREKTA

UWAGA!
W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest zarejestrowa  ny w Centralnym Rejestrze Przedsi ebiorcow ARR
niniejszy formularz jest jednocze $nie wnioskiem o rejestracj e/aktualizacj e w CRP. Wéwczas przed _wypetnieniem cz esci A
formularza prosz e zapozna€ sie z Instrukcj g wypetniania formularza rejestracyjnego  [WPR_P1_z1]!
Warunkiem uczestnictwa w mechanizmach administrowan ych przez ARR je st rejestracja w CRP.

CZESC A — DANE REJESTRACYJNE

2. Wpisa € krzy zyk, je $li formularz sktadany jest w celu aktualizacji dany  ch

3. Wpisa € krzy zyk, je $li formularz sktadany jest przez producenta rolnego !

4. Wpisa € krzy zyk, je $li formularz sktadany jest przez osob e fizyczn a, kt6ra nie zaznaczyta pola 3

nieposiadaj acg osobowo $ci prawnej
6. Wpisa € krzy zyk, je sli formularz sktadany jest przez osob e reprezentuj gca grup e/organizacj e producentéw rolnych

7. Zaznaczy ¢ wtasciwe pole okre $lajgce czy przedsi ebiorca jest zarejestrowanym podatnikiem
podatku od towardw i ustug (VAT) TAK El NIE

5. Wpisa € krzy zyk, je sli formularz sktadany jest przez osob e prawn g lub inn g jednostk e organizacyjn a E

8. Nazwa lub nazwisko przedsi ebiorcy

9. Imie w przypadku osoby fizycznej

|| [ [T T[]
o.ne® [ [ [ ][] L[] eseL (LTI
LU [ | L L LD e NraRiMR [T T
14.NrKRS® || || | ] sreeon | | | L[ [P

18. Poczta

|
|
|
16. Kod pocztowy ‘
|
|

19. Miejscowo $¢€

1 Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka orgagjma nieposiadajca osobowsci prawnej, ldgca posiadaczem gospodarstwa rolnego lub rolnikiemozumieniu art. 2 lit. a
Rozporzdzenia nr 73/2009, lub posiadaczem zwieia (bydto, owce, kozywinie).

2 Pole nieobowjzkowe dla 0s6b fizycznych etyich rejestrem PESEL nieprowadych dziatalnéci gospodarczej lub niglgcych zarejestrowanymi podatnikami podatku od toward
ustug (VAT).

3 Pole nieobowjzkowe. Przedsbiorca wypetnia je tylko wtedy, gdy zamierza wyksta* dodatkowy NIP w rozliczeniach finansowych z ARR.

4 Numer producenta rolnego nadany w krajowym systemiidenciji producentéw, ewidencji gospodarstwyolnoraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptétiionadany przez Agencj
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (ARIMR).

5Numer w rejestrze przegbiorcow w Krajowym Rejestrze@wym, o ile zostat nadany.
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20. Ulica INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE N
21. Numer domu ‘:‘ 22. Numer mieszkania ‘ 23. Numer skr. poczt. [‘ [‘j
24. Gmina “““ ““‘
25. Powiat

26. Wojewodztwo

28. Faks

29. E — mail

[ [ [ ]] |

(LTI T] [ [T

([T TT] [ [T

27. Telefon ([T [ [T TT]
([T [ [T TT]

(LT TT] [ [T TP TTT]

30. Adres do korespondencji - wypetni¢ jedynie wtedy, gdy jest inny niz adres podany w polach 16 — 26.

31. Numer rachunku bankowego (bez nazwy i adresu banku)

Symbol kraju

32. BIC (Bank Identification Code) - wypetniajg jedynie przedsiebiorcy posiadajgcy rachunek w banku majgcym siedzibe poza
granicami Polski

OSWIADCZAM, ZE DZIALAJ AC W IMIENIU WEASNYM / W IMIENIU PRZEDSIEBIORCY®:
1. Zobownzuje sie przestrzegawarunkéw uczestnictwa w mechanizmach, w ktorygfe luczestniczyt.

2.  Zobowinzuje sie do niezwtocznej aktualizacji danych w przypadkistraenia zmian dotyezych informacji podanych w niniejszym formularzu.

3. Wyrazam 2zgo@d na przeprowadzanie kontroli przez ARR lub instjtue jej upowanienia, w zakresie prawdziéci danych podanych
w formularzu rejestracyjnym.

4. Poddag¢ sie wszelkim kontrolom i czynniciom sprawdzaicym przeprowadzanym przez komoérki organizacyjnayikontrolnego ARR oraz inne upoimgone
instytucje, w celu dokonania oceny nafleego przestrzegania warunkéw/zasad realizacji ameizméw WPR oraz dotyaeych ich przepiséw krajowych i UE,
w ktérych to mechanizmach uczestritede uczestniczyt.

5. Wyrazam zgod, aby we wzajemnych rozliczeniach ARR poprzez jesthoone, pisemne $wiadczenie dokonywata patren z przystuguicych jej
wymagalnych wierzytelniei z moich/przedsbiorcy wierzytelnéci wobec ARR, jéeli przedmiotem obu wierzytel§a beda pienkdze lub rzeczy tej samej
jakaosci oznaczone tylko co do gatunku i mday¢ dochodzone przedidem lub innym organem pstwowym. Wskutek podicenia obie wierzytelriei umorz
sic nawzajem do wysokoi wierzytelngci nizszej.

6. W przypadku uczestniczenia w mechanizmie WPR r@abmym w trybie zawierania uméw cywilno-prawnychrasam zgod na wystawianie przez ARR w
moim imieniu i na méj rachunek faktury VAT.

7. Przyjmug do wiadoméci, ze:

- podane w niniejszym formularzu informacje meharakter éwiadczé i jestemswiadomy odpowiedzialni@i karnej za zteenie falszywego @viadczenia,

- ARR nie ponosi odpowiedzialéci za czynnéci dokonane w oparciu o nieprawdziwe lub nieakteafformacje wynikajce ze zléaonego formularza oraz
za konsekwencje zagane z rozbimoscia danych zglaszanych do umowy rachunku bankowego anymdi figurupcymi
w CRP, ktére nie zostaty zaktualizowane zgodnig/magiem zawartym w pkt 2,

- obowizek podania danych wynika z przepiséw ustawy o ABRjanizacji niektérych rynkéw rolnych,

- przystuguje mi prawo wgtlu do moich danych orazdania ich poprawiania

- administratorem danych jest ARFDane g przetwarzane w celu realizacji zadsa rynkach produktow rolnychzywnosciowych,

- dane oraz otrzymane kwoty ptaeosy publikowane za poednictwem strony internetowej

% Niepotrzebne skiti¢

7 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danyahbosvych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

8 Art. 113 Rozpowmizenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 13063 z dnia 17.12.2013 r. w sprawie finansowaniapdinej polityki rolnej, zagmlzania n
i monitorowania jej oraz uchylage rozporzdzenia Rady (EWG) nr 352/78, (WE) nr 165/94, (WE)2W89/98, (WE) nr 814/2000, (WE) nr 1290/2005 i (WE)485/2008
(Dz.U.UE.L.2013.347.549) oraz art. 19 Rozpaizenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2034 z 11.03.2014 r. w sprawie Europejskiego FunduBomocy Najbardziej
Potrzebujcym (Dz.U.UE.L.2014.72.1).
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CZESC B - INFORMACJE DODATKOWE
1. Liczba o0s6b, ktérym jednostka organizacyjna uznana za organizacj € charytatywn g uprawnion g
do dystrybucji otrzymanych od organizacji producent 6w i ich zrzesze n bezptatnie owocow i warzyw
nieprzeznaczonych do sprzeda 2y, bedzie przekazywata owoce i/lub warzywa na cele konsu  mpcyjne | ... (szt.)
Tak Nie
2. Czywnioskodawca posiada wag € lub mo zliwo $é zwazenia otrzymanych produktow D D
3. Czy wnioskodawca posiada magazyn z mo  zliwo $cig przechowywania otrzymanych produktéw D D
CZESC C — ZOBOWIAZANIA WNIOSKODAWCY
Whioskodawca zobowi _azuije si e do:
1. przestrzegania przepiséw Unii Europejskiej o niep  rzeznaczeniu owocow i warzyw do sprzeda  zy,
2. prowadzenia odr ebnych rejestrow zapaséw owoc6w i warzyw oraz odr  ebnej rachunkowo $ci dotycz gcej dziala n

zwigzanych z zagospodarowaniem owocOw i warzyw nieprzez ~ naczonych do sprzeda zy,
przekazywania Prezesowi ARR s$wiadectwa przej ecia owocow i warzyw nieprzeznaczonych do sprzeda  zy,
przechowywania dokumentéw zwi gzanych z zagospodarowaniem owocéw i warzyw nieprzez  naczonych do sprzeda zy

przez okres 5 lat.

CZESC D — OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1. Oswiadczam, ze znane mi s g ,Warunki uczestnictwa organizacji charytatywnych, innych jednostek organizacyjnych
lub 0s6b fizycznych w mechanizmie administrowania r ozdysponowywaniem owocOw i warzyw hieprzeznaczonych
do sprzeda zy” i zobowi azuje sie do ich przestrzegania.
2. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno $ci karnej z a oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy

w zto zonym przeze mnie o $wiadczeniu.
3. Wyrazam zgod e na przeprowadzenie kontroli w zakresie okre  $lonym przepisami Unii Europejskiej

Data: HEGEER RN

Miejscowo $¢ INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Czytelny podpis i piecz e¢ osoby lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
organizacji charytatywnej

Zalaczniki do wniosku:

1. dokumenty urz edowe wskazuj gce organy i osoby uprawnione do reprezentowania wni oskodawcy,

2. statut lub umowa o utworzeniu jednostki organiza cyjnej ubiegaj acej sie o uznanie.
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Zatacznik nr 1

Oddziaty, filie, placowki terenowe
1. Oddziafffilia/placowa terenowa

2ReGON [ [ [ [ [ [T T T T IITT]]

3. Adres/ulica, nr domu, mieszkania, miejscowo  $€, kod pocztowy, poczta

4. Kod pocztowy

Kod kraju Dj

6. Poczta

7. Gmina

9. Wojewddztwo

10. Telefon

11. Faks

[ |
[ |
[ |
[ |
[ |
[ |
[ |

|
|
|
8. Powiat ’
|
|
|
12. e-mail ‘

1. Oddziafffilia/placowa terenowa

2reeoN | | [ [ [ [T T TTT T[]

3. Adres/ulica, nr domu, mieszkania, miejscowo  $¢, kod pocztowy, poczta

4. Kod pocztowy

6. Poczta

8. Powiat

9. Wojewddztwo

10. Telefon

|
|
7. Gmina ’
|
|
|
|

‘ 5. Kod kraju D:]
| [ | [ |
| [ ] [ ]
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ | [ |

11. Faks

“w przypadku wiekszej liczby oddziatow, filii lub placowek terenowych nalezy zatgczy¢ do wniosku dodatkowsa liste



