







Zakład Ochrony Bioróżnorodności

□ Małopolskiej






Zwierząt Gospodarskich i Hodowli Koni 

□ Śląskiej






ul. Krakowska 1

□ Wielkopolskiej





32-083 Balice

□ Huculskiej

□ Konik Polski
Hodowca / Posiadacz klaczy

Imię i Nazwisko / Nazwa……………………………………………………………………………………..…

Adres, …………………………………………...........................................................................................
Województwo, Powiat………………………………………………………………………………………......

Adres siedziby stada…………………………………………………………………………………………………….

Telefon,……………………………………………….email……………………………………

Nr identyfikacyjny producenta





Nr siedziby stada

………………………………………



………………………………………………..

O Ś W I A D C Z E N I E
dla przechodzących na kolejne zobowiązanie  w ramach PS WPR 2023-2027
    (termin składania Oświadczenia do IZ PIB do końca stycznia 2025 r.)


Oświadczam, że z dniem 14 marca 2025 roku kończę pięcioletnie (lub wydłużone) zobowiązanie wynikające z udziału w Działaniu rolno-środowiskowo-klimatycznym PROW 2014-2020 w ramach Pakietu 7. Zachowanie zagrożonych zasobów genetycznych zwierząt w rolnictwie konie rasy   ………........................................................................................
Z dniem 15 marca 2025 r. zgłaszam swoje uczestnictwo do nowego zobowiązania w ramach PS WPR 2023-2027 konie rasy………………………………………,w liczbie…………szt.

Zobowiązuję się do przesłania do Instytutu Zootechniki PIB Wniosku w PS WPR 2023-2027 wraz z kompletem wymaganych dokumentów (wyszczególnionych w tymże Wniosku) do końca marca  2025 r., potwierdzonych przez macierzysty związek hodowców koni.
Oświadczam, że znane mi są zasady realizowania programu ochrony zasobów genetycznych wskazanej rasy koni i zasady przyznawania płatności w ramach  PS WPR 2023-2027.

……………………………………..


…………………………………..


     Miejscowość, Data


                    Czytelny podpis
