Nr rejestru

(wypetnia urzad)

WNIOSEK

O objecie dofinansowaniem osobom fizycznym do kosztéw usuwania wyrobow zawierajacych
azbest z nieruchomosci potozonych na terenie miasta Wioctawek.
(wniosek prosimy wypetic drukiem)

Imie i Nazwisko wnioskodawcy

kod poCczZtowy..........evvveeiiiiiiinne, MIEJSCOWOSC ..ottt
tel. Kontaktowy.............vviiiiiiiini,
Lokalizacja planowanyCh Prac................oooiiiiiiiiiiiiiiii e e
Obreb, nr dziatki i ksiega WieCzysta...................oouiiiiiiiiii
Charakterystyka prac (zaznaczy¢ wtasciwe): ptyty dachowe /ptyty elewacyjne/ inne (jakie)
Planowana ilo§¢ wytworzonych wyrobéw zawierajacych azbest :

1) taczna ilo$¢ plyt azbestowych do utylizacji — w przypadku wymiany pokrycia dachowego:

-iloSE plyt o szt,
- wymiary ptyty (dtugoSC¢ X SZErok0SC.).......crvrrvrrrnrrcrrreeirereinenn, m
powierzehnia PIyty ....coccevevevcicce e, m?
taczna powierzchnia ptyt (powierzchnia ptyty X il0SC phyt)....c.ovvvvrvvrieieeee, m?
- inne elementy azbestowe np. gasiory (rodzaj elementu i ilo$¢ elementow):............cccovvvrreeenne. ,

2) ftacznailosé wyrobow zawierajacych azbest wezesniej zdemontowanych:

=il08C Pyt . szt,
- wymiary ptyty (dtugoSC¢ X SZEroK0SC.).......cvvivvvrierriiniriieirireinenas m
- powierzchnia PIYEY .....cooveevnirrerece e m?

- faczna powierzchnia ptyt (powierzchnia ptyty X il0SC ptyt)......covvevvvrereecee, m?



3) zakres zadania:

a) demontaz, transport, unieszkodliwienie wyrobow azbestowych*
b) zbieranie (wyrobéw azbestowych wczesniej zdemontowanych), transport i unieszkodliwienie
wyrobdéw azbestowych*

Planowany termin realizacji prac..................cccccvviiiiiiiiii

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 w zwiazku z art. 6 Kodeksu karnego za
sktadanie nieprawdziwych informacji, zatajenie prawdy zagrozone karg pozbawienia wolno$ci do lat 3,
oSwiadczam, ze zawarte w o$wiadczeniu dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Wiarygodnos¢ podanych w oSwiadczeniu danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Miejscowos$¢, data i podpis wnioskodawcy

Oswiadczam / -y*, ze:

1. zapoznatam/em-liSmy* sie z treScig Ogtoszenia Prezydenta Miasta Wioctawek dotyczacego
dofinansowania zadania z zakresu usuwania wyrobéw zawierajacych azbest z nieruchomos$ci osdb
fizycznych potozonych na terenie Gminy Miasta Wtoctawek ze srodkéw budzetu Miasta Wioctawek.

2. Ztozytam/em-liSmy* prawidtowg informacje we wniosku o iloSci i miejscu wystepowania azbestu

3. przyjmuje/-emy* do wiadomosci, ze ztozenie wniosku o dofinansowanie nie stanowi podstawy do
kierowania roszczen o przyznanie dofinansowania;

4. wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli stanu i ilosci wyrobdéw azbestowych objetych
dofinansowaniem, w tym wstepu na nieruchomos¢;

5. wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli faktycznego wykonania zadania objetego dofinansowaniem,
w tym wstepu na nieruchomos¢;

6. przyjmuje/-emy* do wiadomo$ci, ze wydatki zwigzane z zakupem i montazem nowego pokrycia
dachowego lezg po stronie Wnioskodawcy oraz ze w ramach zadania nie bedzie realizowana naprawa,
odbudowa czy modernizacja obiektdw, z ktdrych zostanie usunigty azbest;

7. w przypadku stwierdzenia wigkszej ilosci wyrobdw zawierajgcych azbest niz zadeklarowana we wniosku
o dofinansowanie zadania z zakresu usuwania wyrob6w zawierajacych azbest, koszty usunigcia i
utylizacji nadwyzki ponad ilos$¢ zadeklarowang wyrobow azbestowych w 100% poniesie Wnioskodawca;

8. zobowigzuje sie do zawarcia z Gming Miasto Wioctawek umowy cywilnoprawnej okre$lajacej warunki
realizacji zadania zwigzanego z usuwaniem wyroboéw zawierajgcych azbest na nieruchomosci objetej
niniejszym wnioskiem;

9. wyrazam/-y* zgode na przetwarzanie moich/ naszych danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (t.). Dz.U.2016, poz.922 ) w zakresie realizacji niniejszego
whniosku.

Data i czytelny podpis skladajacego wniosek



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Wtoctawek ul. Zielony
Rynek 11/13, 87-800 Wioctawek, dane kontaktowe Administratora: adres email:
poczta@um.wloclawek.pl

nr telefonu: (54) 411 40 00 nr fax: (54) 411 36 00.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym mozna sie
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych poprzez email:
iod@um.wloclawek.pl lub nr telefonu: (54) 414 42 69.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie odbywac sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79, w celu wykonywania umowy
dotacyjnej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny dla
wykonania umowy, a po tym okresie dla celow i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen, nie krocej niz przez 5 lat.
Przystuguje Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu
oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Brak podania
danych osobowych bedzie skutkowat niemozliwo$cig zawarcia i wykonania umowy.
Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywa¢ Pani/pana danych osobowych do
panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Dane osobowe udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

Data i czytelny podpis sktadajacego wniosek


mailto:poczta@um.wloclawek.pl
mailto:iod@um.wloclawek.pl

