POTWIERDZENIE

zawarcia umowy ubezpieczenia OC/BUDYNKÓW ROLNICZYCH/UPRAW ROLNYCH rolnika prowadzącego gospodarstwo rolne

Imię i nazwisko właściciela gospodarstwa rolnego . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce zamieszkania, numer telefonu. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .

Numer gospodarstwa z nakazu płatniczego . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .

Ubezpieczyciel, nr umowy i data jej zawarcia (OC) . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ubezpieczyciel, nr umowy i data jej zawarcia (BUDYNKI ) . . . . . . . . . . . . . . .. . ………………….

Ubezpieczyciel, nr umowy i data jej zawarcia (UPRAWY ROLNE) . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

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

Wymieniona w umowie powierzchnia upraw jaka podlega ubezpieczeniu (dot. ubezpieczenia upraw rolnych) ………………………………………………..


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

(podpis rolnika)

Potwierdzenie okazania umowy lub wpłaty za ubezpieczenie

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

(data i podpis pracownika Urzędu Gminy Bielice)

Dodatkowe informacje oraz wyjaśnienia można uzyskać pod numerami telefonów:

91 5644220 wew. 23 oraz 915644220 wew. 20.

„Administratorem Pani/a danych osobowych jest Gmina Bielice z siedzibą w Urzędzie Gminy, ul. Niepokalanej 34, 74 - 202 Bielice. Pani/a dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełniania obowiązku prawnego w związku z realizowaniem zadań przez Gminę na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych oraz art. 10c ust. 11 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o ubezpieczeniach upraw rolnych i zwierząt gospodarskich. Wszelkie informacje w zakresie przetwarzania danych osobowych dostępne są w sekretariacie Urzędu oraz na stronie http://bip.bielice.com.pl/ (…)”

