WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MIESZKANCOM GMINY BOBROWICE W ZAKRESIE
USUWANIA MATERIALOW NIEBEZPIECZNYCH ZAWIERAJACYCH AZBEST

Urzad Gminy Bobrowice

66-627 Bobrowice 131
NIP: 926-10-01-701

tel. +68 391 32 80

fax +68 391 32 84

e-mail: sekretariat@bobrowice.pl

WNIOSKODAWCA

IMIE | NAZWISKO
ADRES
ZAMIESZKANIA

IMNIEJSCOWOSC .. vt ste sttt st see sttt e e e s e s e s et aes et et ees e et et easereaseeneaseeseesestesee st ste st sreseeseeseesn
ADRES REALIZACII UHCA e kod POCZEOWY.....oovuiiiiice e
ZaDaNe a1 ae (010 A TU Y A R 11Xy = 11T TP

nr ewid. dziatki.....cccooeeeeeeeveiiiieee (0] o] =] o JE TS
ADRES DO
KORESPONDENCII

(jezeli inny niz
zamieszkania)

TELEFON
KONTAKTOWY

(w celu realizacji zadania)

INFORMACIJE O WYROBACH ZAWIERAJACYCH AZBEST

DOTYCZY NIEZDEMONTOWANYCH WYROBOW AZBESTOWYCH

Rodzaj powierzchni
(dach/elewacja)

Rodzaj obiektu
(budynek mieszkalny/gospodarczy,
itp.)

Rodzaj ptyt
eternitowych
(ptaskie/faliste)

Szacunkowa wielkos¢
powierzchni przeznaczonej
do likwidacji ( w m?)

DOTYCZY ZDEMONTOWANYCH WYROBOW AZBESTOWYCH
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(dach/elewacja)

Rodzaj obiektu
(budynek mieszkalny/gospodarczy,
itp.)

Rodzaj ptyt
eternitowych
(ptaskie/faliste)

Szacunkowa wielkos$¢
powierzchni przeznaczonej
do likwidacji (w m?)




OSWIADCZAM, ZE ODPAD :

[J jest przygotowany do transportu (ztozony na palecie, zabezpieczony folig i oznakowany)*

[J wymaga przygotowania do transportu* * wlasciwe zaznaczyé
OKRESLENIE ZAKRESU POMOCY:

[J wnioskuje o pomoc w petnym zakresie — demontaz, transport i utylizacja*

[J wnioskuje o pomoc w zakresie odbioru i utylizacji juz zdemontowanych wyrobdéw zawierajgcych azbest i
sktadowanych tymczasowo na mojej nieruchomosci*

* wiasciwe zaznaczy¢

DO WNIOSKU ZAtACZAM:

LI ODPIS DOKUMENTU POTWIERDZAJACY TYTUL PRAWNY
1 MAPA SYTUACYJNA, OKRESLAJACA USYTUOWANIE NIERUCHOMOSCI WZGLEDEM TERENU
LI ININE e e e e e s e e s e SRR s e e s bR s e eb e

OSWIADCZENIE:

Informujemy, ze :

1.Administratorem Pana/i danych osobowych jest Wéjt Gminy Bobrowice z siedzibg Bobrowice 131, 66-627 Bobrowice

Z administratorem mozna kontaktowac sie poprzez adres email wojt@bobrowice.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2.Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowad poprzez email ewidencia@bobrowice.pl. Z inspektorem
ochrony danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych przez administratora oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych..

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane nie bedg wykorzystywane do celéw innych niz te, dla ktérych zostaty pierwotnie zebrane. Przetwarzane beda na
podstawie Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. o odpadach (Dz.U.2018.21.) i Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony srodowiska ( Dz.U.2017.519.)

4. Dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa.

5.Pana/i dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z zatacznikiem
do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych. W przypadku, gdy dane przetwarzane sg na podstawie udzielonej zgody, dane przechowywane sa
do momentu ustania celu przetwarzania lub cofniecia wyrazonej zgody.

6. Posiada Pan/i prawo do : dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu, cofniecia zgody na przetwarzanie.

7.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego

8.Ma Pan/i prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Pana/ig dotyczacych naruszatoby
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku

9.Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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mailto:ewidencja@bobrowice.pl

