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1. Szczegóły dotyczące wniosku 

Wnioskuję o wydanie zgody na trzymanie na uwięzi bydła w moim gospodarstwie rolnym, którego 
powierzchnia uŜytków rolnych wynosi *: 

do 5 ha 

5 – 10 ha 

10 – 20 ha 

ponad 20 ha 

Oświadczam, Ŝe konieczność wystąpienie z wnioskiem o wydanie zgody na trzymanie bydła na uwięzi, 
zgodnie z  art. 22 ust. 1 lit. a rozporządzenia Rady (WE) nr 834/2007, jest uwarunkowana*: 

trudnościami związanymi z klimatem, 

trudnościami związanymi z połoŜeniem geograficznym, 

trudnościami strukturalnymi, 

trudnościami w podzieleniu zwierząt na grupy odpowiednie do sposobu ich zachowania, o czym 
mowa w art. 39 rozporządzenia Komisji (WE) nr 889/2008. 

Przyznanie zgody na ww. odstępstwo, zgodnie z art. 22 ust. 1 lit. a rozporządzenia (WE) nr 834/2007, jest  
niezbędne by*: 

produkcja ekologiczna została rozpoczęta,  

produkcja ekologiczna została utrzymana.  

Oświadczam, Ŝe*: 

bydło ma dostęp do pastwisk w okresie wypasania, zgodnie z art. 14 ust. 2 rozporządzenia 
Komisji (WE) nr 889/2008 oraz dostęp do obszarów na otwartej przestrzeni przynajmniej dwa 
razy w tygodniu wtedy, gdy wypasanie nie jest moŜliwe. 

bydło nie ma dostępu do pastwisk w okresie wypasania ani dostępu do obszarów na otwartej 
przestrzeni przynajmniej dwa razy w tygodniu wtedy, gdy wypasanie nie jest moŜliwe. 
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2. Opinia jednostki certyfikuj ącej odnośnie zasadności udzielenia zgody na odstępstwo 

kontrolowanemu przez nią producentowi*: 
 
Jako jednostka certyfikująca kontrolująca prowadzoną działalność przez producenta wnioskującego  
o powyŜsze odstępstwo, biorąc pod uwagą wyniki ostatnio przeprowadzonej kontroli oraz znajomość 
warunków panujących w gospodarstwie, jak równieŜ obsady zwierząt, uznajemy wniosek za zasadny 
i nie zgłaszamy zastrzeŜeń, co do wydania zgody na ww. odstępstwo. 
 
 
Jako jednostka certyfikująca kontrolująca prowadzoną działalność przez producenta wnioskującego  
o powyŜsze odstępstwo, biorąc pod uwagą wyniki ostatnio przeprowadzonej kontroli  
oraz znajomość warunków panujących w gospodarstwie, jak równieŜ obsady zwierząt,  
uznajemy wniosek za  niezasadny i zgłaszamy zastrzeŜenia, co do wydania zgody  
na ww. odstępstwo. 
 
Uwagi jednostki certyfikującej: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

     Nazwa jednostki certyfikującej: 

Imię i nazwisko/ stanowisko data podpis Pieczątka jednostki 
certyfikującej 

    

 
 
*  zaznaczyć właściwe pole znakiem X 
 


