……..……………………………………..
      		         (Miejscowość i data)

Urząd Gminy Czarnia
Czarnia 41
07-431 Czarnia

WNIOSEK[footnoteRef:1] [1:  Złożenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem dofinansowania.] 

w sprawie udziału w programie usuwania wyrobów zawierających azbest 
z terenu gminy Czarnia

1. ………………………………………………………………………………………….........................................................
(imię i nazwisko posiadacza wyrobów zawierających azbest)

2. ………………………………………………………………………………………….........................................................
(adres zamieszkania posiadacza wyrobów zawierających azbest)

3. ………………………………………………………………………………………….........................................................
(NIP/PESEL posiadacza wyrobów zawierających azbest)

4. ………………………………………………………………………………………….........................................................
(telefon w cele ułatwienia kontaktu w trakcie realizacji zadania)

5. Niniejszym deklaruję, iż posiadam wyroby zawierające azbest, które są gotowe do przekazania do utylizacji w 2021 roku. Szacowana ilość wyrobów zawierających azbest ……………………………………………… Mg.[footnoteRef:2] [2:  Proszę o przeliczenie z m2 na Mg wg przelicznika 1 m2 – 18 kg. Nie wpisywać powierzchni w m2.] 

6. Lokalizacja i charakterystyka obiektu budowlanego/ miejsca występowania azbestu (podać miejscowość, nr działki, adres i rodzaj obiektu budowlanego oraz rodzaj  i usytuowanie materiałów azbestowych) ….........................................................................................................      ......................................................................................................................................................
7. Oświadczam, że koniczne/ nie konieczne jest dokonanie demontażu wyrobów zawierających azbest. [footnoteRef:3] [3:  Niepotrzebne skreślić] 

8. Jednocześnie deklaruję udział własny w postaci wykonania nowego pokrycia dachowego na swój koszt po demontażu wyrobów zawierających azbest na wyżej wymienionym obiekcie.


…….…….……..……………………………………..
       	    (podpis posiadacza odpadów)
[bookmark: _GoBack]
Klauzula informacyjna
1. Administratorem Państwa danych osobowych będzie Wójt Gminy Czarnia z siedzibą w Czarni 41. Można się z nami kontaktować w następujący sposób:
1. listownie: Gmina Czarnia, Czarnia 41, 07-431 Czarnia,
1. telefonicznie: 29 772 70 17.
1. Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest Bartosz Mendyk. Można się z nim kontaktować poprzez: 
e-mail na adres: kancelaria@drmendyk.pl lub telefonicznie: 507054139. Do Inspektora Ochrony Danych należy kierować wyłącznie sprawy dotyczące przetwarzania Państwa danych przez Urząd Gminy Czarnia.
1. Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w związku ze sprawowaniem władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e). 
1. Odbiorcą Państwa danych osobowych mogą być: Wójt Gminy Czarnia, Rada Gminy Czarnia, inne organy publiczne, sądy i inni odbiorcy legitymujący się interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych.
1. Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 164).
1. Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:
1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
1. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
1. prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;
1. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
1. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
1. prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).


………..……………………………………..
               (podpis wnioskodawcy)
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