OŚWIADCZENIE PSZCZELARZA 
dotyczące działań finansowych i rozliczeń należności 
w ramach Stowarzyszenia Pszczelarzy Zawodowych
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OŚWIADCZENIE

Informuję, że zgodnie z ustaleniami dokonanymi osobiście oraz w ramach Walnych Zebrań Członków Stowarzyszenia Pszczelarzy Zawodowych, są mi znane zasady płatności, rozliczeń, potrąceń oraz zwrotów należnych pieniędzy z tytułu uczestnictwa w działaniach Stowarzyszenia w tym wynikających z realizowanych działań w ramach mechanizmu WPR „Wsparcie rynku produktów pszczelich”.
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że upoważniłem Stowarzyszenie Pszczelarzy Zawodowych do wcześniejszego regulowania rachunków z tytułu mojego uczestnictwa w różnych działaniach 
w tym takich jak: zakup pszczół, zakup leków do zwalczania warrozy, wykonanie analiz jakości miodu, udział w zebraniach organizacyjnych, wycieczkach - jak i innych działaniach, w których zadeklarowałem uczestnictwo, a nie uregulowałem terminowo należności lub uregulowałem należność w kwocie niezgodnej ze zobowiązaniem. 
Jednocześnie oświadczam, że upoważniłem Stowarzyszenie Pszczelarzy Zawodowych do potrącania z moich należności, moich zobowiązań wynikających z uczestnictwa w powyższych działaniach, jak i rocznych składek członkowskich oraz innych zobowiązań, których nie uregulowałem, a do których uregulowania byłem zobowiązany lub się zobowiązałem, także tych, które zostały wcześniej uregulowane w moim imieniu przez Stowarzyszenie Pszczelarzy Zawodowych - z należnych mi pieniędzy pochodzących między innymi z dotacji, nadpłat czy uczestnictwa w Krajowym Programie Wsparcia Pszczelarstwa.

Tym samym oświadczam, że działania Stowarzyszenia Pszczelarzy Zawodowych mieszczące się w wyżej wymienionym zakresie zostały wykonane za moją wiedzą i zgodą.
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