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WNIOSEK
o potwierdzenie zawarcia umowy dzierzawy

Siewierz, dnia :

Imie i nazwisko URZAD MIASTA | GMINY SIEWIERZ
WPIYNEIO oo
Adres
NIP / PESEL

Telefon kontaktowy

Na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(tj. Dz. U.z 2020 . poz. 174 ze zm.)

O art. 28 ust. 4 pkt 1 (wyptata emerytury lube renty rolniczej)
O art. 38 pkt. 1 (wydanie decyzji w sprawie podlegania ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw,

ustania ubezpieczenia, wysokosci naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw)

prosze o potwierdzenie zawarcia umowy dzierzawy z dn. S na okres S lat,

zawartej pomiedzy:

Wydzierzawiajgcym:

Imie i nazwisko, adres

Dzierzawca:

Imie i nazwisko, adres

na grunt zaliczony do uzytkdw rolnych o fgcznej powierzchni S ha.

podpis wnioskodawcy

Zatgcznik:
1. Oryginat umowy dzierzawy bedacej przedmiotem wniosku

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z realizacjg ww. wniosku. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o
przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne (http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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