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Adres e-mail

ZAMOWIENIE nr
NA SZKOLENIE sezon 2026/2027

- L.6.1 ,,Interwencja w sektorze pszczelarskim — wspieranie podnoszenia poziomu wiedzy

o s99
pszczelarskiej
1. Warunki uczestnictwa:
Uczestnikiem szkolenia moze by¢:
o pszczelarz — ktéry ma nadany numer identyfikacyjny EP przez ARiMR (podmiot wpisany do ewidencji producentéw — art. 5 ust. 5 ustawy z dnia 18 grudnia 2003r. o

krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie platno$ci — Dz.U. z 202 6r. poz. 610) oraz prowadzi
dziatalno$¢ nadzorowana w zakresie utrzymywania pszczot (Apis mellifera), i jest wpisany do rejestru, o ktorym mowa w art. 55 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 21 listopada 2025r. o
zdrowiu zwierzat;

o osoba planujaca zalozenie pasieki (osoba niezrzeszona) — o ile zlozy stosowne o$wiadczenie o tym, ze planuje prowadzi¢ dzialalno$¢ nadzorowana w zakresie
utrzymywania pszczol (Apis mellifera), i wystapi¢ o wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 55 pkt 2 lit. a ustawy o zdrowiu zwierzat.

2. Warunki szczegélowe:

Tematyka szkolen dotyczy:

prowadzenia gospodarki pasiecznej;

chordb pszczot i ich zwalczania oraz zapobiegania;

biologii rodziny pszczelej;

pozytkoéw i produktow pszczelich;

marketingu i pozycjonowania na rynku produktow;

ekonomiki gospodarki pasiecznej;

wedrownej gospodarki pasiecznej;

inne tematy —zakres szkolen o tematyce innej niz powyzsze nie moze przekracza¢ 30% godzin szkoleniowych.

Koszt szkolenia:

‘Warunki platnosc

o 190,00 zt petna wersja (2 obiady + nocleg);
° 25,00 zt za jeden obiad

° kwota platna jest w 100% w chwili sktadania zamowienia;

° organizacja pszczelarska, w ktorej jestem zrzeszony/a, zastrzega sobie prawo do zmiany kwoty odptatnosci w wyniku zmian cen rynkowych;
o uczestnik szkolenia zobowigzuje si¢ do uiszczenia stosownej kwoty doptaty;

o wplacona kwota nie zostanie zwrdcona w przypadku wycofania si¢ uczestnika na miesigc przed planowanym terminem szkolenia.

Osoby niezrzeszone zobowiazane sg do:

o zlozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ,,Warunkach szczegotowych” — dokument przygotowuje organizacja pszczelarska;

o wystapienia we wlasnym zakresie o wpis do rejestru, o ktérym mowa w ,,Warunkach szczegoétowych”;

o optacenia kosztow uczestnictwa w szkoleniu wg w/w kwot;

° podania nastgpujgcych danych w celu prawidtowej obstugi projektu: imig i nazwisko, nr PESEL lub nr NIP, adres, telefon, mail.

adczenia pszczelarza:

3. Oswi p
1.

2.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam sig¢ z regulaminem pozyskiwania refundacji z zasobéw ARIMR oraz z regulaminem obstugi refundacji przez organizacj¢ pszczelarska, w ktorej jestem
zrzeszony/a, zobowigzuje si¢ do ich bezwzglednego przestrzegania i terminowego wywigzywania si¢ wynikajacych z nich zobowigzan.

Oswiadczam, ze zostalem/tam zapoznany/a z terminami realizacji poszczegolnych etapow projektowych i zobowiazuje si¢ do ich bezwzglgdnego przestrzegania. Jednocze$nie
o$wiadczam, ze we wlasnym zakresie bedg pozyskiwal/a wszystkie biezace informacje dotyczace realizacji dotacji udostgpniane przez ARIMR, MRIRW, organizacj¢ pszczelarska, w
ktorej jestem zrzeszony/a oraz osobg obstugujaca refundacje w organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a za posrednictwem ich stron internetowych.

Oswiadczam, ze w przypadku zaistnienia przyczyn losowych, tj. wytrucie pszczot, przewlekata choroba, wypadek zarowno pszczot jak i pszczelarza, uniemozliwiajace realizacje
zamowien refundacyjnych, niezwtocznie i bezposrednio powiadomi¢ o tym fakcie Biuro organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a, sktadajgc na tg okoliczno$¢ pisemng
informacjg¢. W pozostatych przypadkach rowniez nalezy zlozy¢ pisemna informacj¢ z uzasadnieniem braku realizacji. Zarzad organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a w
obu sytuacjach rozpatrzy ztozona pisemna informacje i zajmie stosowne stanowisko w kwestiach finansowych.

Oswiadczam, ze sa mi znane konsekwencje nie wywiazania si¢ przeze mnie ze zfozonego zamodwienia. Jestem $wiadomy/a obowiazkow jakie naktada na mnie uczestnictwo w
projektach refundacyjnych. Jestem $wiadomy/a faktu, iz brak realizacji ztozonych zamowien bez podania pisemnego uzasadnienia, jak rowniez brak realizacji zamowien bez zaistnienia
konkretnego, wyzej wskazanego powodu/przyczyny losowe;j i braku pisemnego powiadomienia o tym fakcie organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a, bedzie skutkowato
przepadkiem wszystkich wptaconych przeze mnie kwot — zadna z wptaconych kwot nie zostanie mi zwrocona, wszystkie wptacone kwoty pozostana w organizacji pszczelarskiej, w
ktorej jestem zrzeszony/a.

Wyrazam zgodg na reprezentowanie mojej osoby przed ARIMR, MRiRW, inne we wszelkich sprawach dotyczacych refundacji i spraw z nimi zwigzanych przez organizacjg
pszczelarska, w ktorej jestem zrzeszony/a oraz przez osobg obstugujaca refundacje w organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zamowieniu przez organizacj¢ pszczelarska, w ktorej jestem zrzeszony/a w celu realizacji procesu
pozyskania refundacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustaw z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez organizacj¢ pszczelarska, w ktorej jestem zrzeszony/a w celu otrzymywania informacji
dotyczacych spraw pszczelarskich wynikajacych z udziatu w projektach refundacyjnych realizowanych przez organizacj¢ pszczelarska, w ktorej jestem zrzeszony/a, a organizowanych
przez ARIMR i MRiRW, otrzymywania informacji dotyczacych projektow pszczelarskich i innych wspar¢, informacji i ofert marketingowych, przesylania materiatow, informacji
dotyczacych MRiRW, ARIMR, PZP, organizacji pszczelarskiej, w ktorej jestem zrzeszony/a, innych, itp. Jednoczesnie zastrzegam sobie prawo do cofnigcia niniejszej zgody w
dowolnym momencie.

Oswiadczam, ze wszystkie w/w o$wiadczenia i zgody sktadam dobrowolnie, zgodnie ze stanem faktycznym, pod rygorem pelnej odpowiedzialno$ci karnej za zatajanie prawdy i/lub
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda - sktadanie fatszywych o$wiadczen.
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4. Zamoéwienie:

PSZCZEILARZ + OSOBY TOWARZYSZACE NIEZRZESZONE W RZP KONIN

(uczestnikow szkolenia)

Pakiet — 2
obiad dzien 1 | obiad dzien 2 obiady z

laczna ilo$¢ os6b (ilos¢ osob) (ilo$¢ os6b) noclegiem

(ilos¢ osob)

W tym niezrzeszonych

kwota brutto za osobg 25,00 25,00 190,00

wplaty

wartos¢ brutto do

imie i nazwisko:

Osoba niezrzeszona nr 1 — dane osobowe

nr PESEL lub nr NIP:

adres:

telefon:

mail:

imie i nazwisko:

Osoba niezrzeszona nr 2 — dane osobowe

nr PESEL lub nr NIP:

adres:

telefon:

mail:

Osoba niezrzeszona nr 3 — dane osobowe

imie i nazwisko:

nr PESEL lub nr NIP:

adres:

telefon:

mail:

5. Wplata kwoty za szkolenie:

warto$¢ brutto do wplaty

podpis pszczelarza

podpis osoby
przyjmujacej zaméwienie —
PREZES KOLA

6. Adnotacje Biura:
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