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Regionálne pracovisko

	Identifikačný list musí byť podaný najneskôr súčasne s podaním žiadosti na rok 2014



	Registračné číslo žiadateľa




Údaje o predkladateľovi identifikačného listu
	Meno

	
	Telefón / Mobil


	Priezvisko

	
	E-mail




	Údaje o žiadateľovi
	Údaje o prijatí identifikačného listu



	Právna forma

	IČO

	Rodné číslo

	
	Evidenčné číslo


	Obchodné meno (PO) / Meno a priezvisko (FO)

	
	Dátum


	
	
	Podpis


	Ulica a číslo súpisné / orientačné

	
	Podacie miesto



	PSČ

	Obec

	
	

	Okres

	
	

	
	
	

	Telefón

	Mobil

	
	

	Fax

	
	

	E-mail

	
	



Bankové spojenie
	Názov banky / Pobočka

	
	Číslo účtu / kód banky



IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Korešpondenčná adresa (ak je iná ako trvalá adresa / adresa sídla)
	Ulica a číslo súpisné / orientačné


	PSČ

	Obec


	Okres



Pôdohospodárska platobná agentúra, 		Identifikačný list
Bratislava 		na rok 2014

A-1/2

* vypĺňajte krížikom								** v prípade PO v súlade s výpisom z OR SR
A-3/2
	Registračné číslo žiadateľa
	
	Evidenčné číslo




Zoznam častí poľnohospodárskeho podniku (CEHZ)
	Názov dvora, farmy
	
	Adresa (obec)
	
	Reg. č. farmy z CEHZ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Údaje o žiadateľovi (FO) / štatutároch / členoch štatutárneho orgánu (PO)
	Meno a Priezvisko
	
	Číslo OP
	
	Dátum narodenia
	
	Rodné číslo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Vyhlasujem, že:
1. všetky informácie uvedené v identifikačnom liste predloženom v súlade s § 8 ods. 4 a 5 nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 488/2010 Z. z. z 8. decembra 2010 o podmienkach poskytovania podpory v poľnohospodárstve formou priamych platieb v znení neskorších predpisov vrátane príloh sú správne, úplné a pravdivé;
1. poskytnem súčinnosť a umožním vykonanie všetkých kontrol, vrátane kontrol na mieste;
1. poskytnem ďalšie požadované doklady a informácie, ktoré sú potrebné na posúdenie správnosti údajov v identifikačnom liste;
1. súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov v informačnom systéme v rozsahu danom zákonom č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a svojim podpisom dávam súhlas k poskytovaniu  mojich osobných údajov tretím stranám v zmysle § 12 ods. 2 uvedeného zákona;
1. som informovaný/á o tom, že v súlade s čl. 86 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady č. 1305/2013 a čl. 117 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady č. 1306/2013 budú moje osobné údaje spracovávané vnútroštátnymi orgánmi a orgánmi Únie a som si vedomý svojich práv stanovených v pravidlách ochrany údajov v smernici 95/46/ES a nariadení (ES) č. 45/2001; 
1. som informovaný/a, že v podľa článku 113 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady č. 1306/2013 budú údaje v súlade s článkami 111 a 112 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady č. 1306/2013 zverejnené a že, tieto údaje môžu na účely ochrany finančných záujmov Únie spracovávať audítorské a vyšetrovacie orgány Únie a členských štátov;
1. som informovaný/á pokiaľ ide o osobné údaje v súlade s požiadavkami smernice 95/46/ES  o svojich právach podľa pravidiel ochrany údajov a o postupoch, ktoré sa uplatňujú pri vykonávaní týchto práv;
1. každú zmenu údajov uvedených v identifikačnom liste oznámim písomne do 10 pracovných dní od jej vzniku na príslušné regionálne pracovisko Pôdohospodárskej platobnej agentúry;
1. som si vedomý svojej povinnosti vrátiť všetky mne neoprávnene vyplatené platby, vrátane príslušných úrokov;
1. v zmysle § 525 ods. 2 Občianskeho zákonníka, nepostúpim tretím subjektom pohľadávku, ktorá mi vznikne Rozhodnutím o žiadosti;
1. v prípade vyhlásenia konkurzu túto skutočnosť písomne oznámim príslušnému regionálnemu pracovisku Pôdohospodárskej platobnej agentúry.

Informácie pre žiadateľa
	Informácie pre žiadateľa nenahrádzajú Návod na vyplnenie identifikačného listu.
Nezabudnite uviesť správne údaje o bankovom spojení.
Identifikačný list vyplňte čitateľne a paličkovým písmom, modrým alebo čiernym perom a nezabudnite ho podpísať!
Sivo podfarbené časti tlače identifikačného listu nevypĺňajte.
Nezabudnite vyplniť údaje o počte jednotlivých príloh k identifikačnému listu.


Prílohy:
	Výpis z OR SR*
	
	
	Ostatné prílohy (počet príloh)
	

	
	
	
	
	

	Živnostenský list alebo iné oprávnenie k podnikaniu*
	
	
	
	



	V 
	
	dňa
	
	
	
	

	
	
	
	
	Meno a priezvisko žiadateľa**
	
	Podpis**



* vypĺňajte krížikom								** v prípade PO v súlade s výpisom z OR SR



A-2/2
	Registračné číslo žiadateľa




Zoznam častí poľnohospodárskeho podniku (CEHZ)
	
	Názov dvora, farmy
	
	Adresa (obec)
	
	Reg. č. farmy z CEHZ

	1. 
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	V 
	
	dňa
	
	
	
	

	
	
	
	
	Meno a priezvisko žiadateľa**
	
	Podpis**



Príloha k identifikačnému listu žiadateľa na rok 2014

* vypĺňajte krížikom								** v prípade PO v súlade s výpisom z OR SR

	Registračné číslo žiadateľa




Údaje o žiadateľovi (FO) / štatutároch / členoch štatutárneho orgánu (PO)
	Meno a Priezvisko
	
	Číslo OP
	
	Dátum narodenia
	
	Rodné číslo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






	V 
	
	dňa
	
	
	
	

	
	
	
	
	Meno a priezvisko žiadateľa**
	
	Podpis**



