Kołaki Kościelne, dnia ......................................r.

............................................................
Do Urzędu Gminy Kołaki Kościelne
                        (imię i nazwisko)

............................................................
ul. Kościelna 11
     (dokładny adres zamieszkania  wnioskodawcy)

…………………………................................
                   18-315 Kołaki Kościelne

        (PESEL)
............................................................

                            (numer telefonu)

Wniosek

Zgłaszam chęć uczestnictwa w zadaniu pn. "Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Kołaki Kościelne" dofinansowywanym z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Białymstoku oraz z Narodowego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej. 

Prace będą polegały na demontażu, transporcie i unieszkodliwianiu* pokrycia dachowego wykonanego z wyrobów zawierających azbest na budynkach:

1. Mieszkalnego/gospodarczego *, służącego/ nie służącego do prowadzenia działalności gospodarczej *, pokrycie dachowe wykonane z płyty eternitowej falistej/ płyty eternitowej płaskiej* w ilości około .............................. mb/m2/Mg*,

2. Mieszkalnego/gospodarczego *, służącego/ nie służącego do prowadzenia działalności gospodarczej *, pokrycie dachowe wykonane z płyty eternitowej falistej/ płyty eternitowej płaskiej* w ilości około .............................. mb/m2/Mg*,

3. Mieszkalnego/gospodarczego *, służącego/ nie służącego do prowadzenia działalności gospodarczej *, pokrycie dachowe wykonane z płyty eternitowej falistej/ płyty eternitowej płaskiej* w ilości około .............................. mb/m2/Mg*,

4. Mieszkalnego/gospodarczego *, służącego/ nie służącego do prowadzenia działalności gospodarczej *, pokrycie dachowe wykonane z płyty eternitowej falistej/ płyty eternitowej płaskiej* w ilości około .............................. mb/m2/Mg*,

5. Inny budynek (określić jaki) ..…………………………………………………………………
Oświadczam, że jestem: osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej/osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą/rolnikiem/przedsiębiorcą/
Budynek/budynki jest/są zlokalizowany/zlokalizowane na działce/działkach* nr ................................. położonej/położonych* w obrębie wsi ...................................................................... pod adresem: 
................................................................................................................................................................





..........................................................






               (podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. Tytuł prawny do nieruchomości (np. akt notarialny, wypis z ksiąg wieczystych, wypis z rejestru gruntów, itp.).

2. Zgłoszenie prac polegających na wymianie pokrycia dachowego w Starostwie Powiatowym w Zambrowie.

3. Dokumentacja fotograficzna wyrobów przeznaczonych do usunięcia. Dostarczenie 2 zdjęć w wersji papierowej lub elektronicznej poprzez pocztę: gminakolaki@op.pl. W tytule należy wpisać: „Zdjęcia do wniosku z dnia …. dotyczącego usuwania wyrobów zawierających azbest”.
* - właściwe podkreślić
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Gminę Kołaki Kościelne z siedzibą w Kołakach Kościelnych ul. Kościelna 11 w celu odebrania wyrobów zawierających azbest z mojej nieruchomości w ramach przedsięwzięcia pod nazwą: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Kołaki Kościelne”.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am)* się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

………………………….…………....................

                                                                                                                  Data i podpis            

Informujemy, że:
1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Gmina Kołaki Kościelne z siedzibą przy ul. Kościelna 11, w Kołakach Kościelnych (kod pocztowy: 18-315), tel.: 86 270 30 26, adres e-mail: gminakolaki@op.pl
2. Celem zbierania danych jest realizacja Programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Kołaki Kościelne oraz przyjęcia Informacji o wyrobach zawierających azbest i wprowadzenia jej do internetowej Bazy Azbestowej.

3. Przysługuje Pani/Panu* prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu otrzymania dofinansowania z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska w Białymstoku.

W przypadku niepodania danych nie będzie możliwa realizacja wyżej wymienionych celów.
5. Dane udostępnione przez Panią/Pana* będą/ nie będą* podlegały udostępnieniu Wojewódzkiemu Funduszowi Ochrony Środowiska w Białymstoku oraz Podmiotowi wyłonionemu w drodze postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na demontaż, odbiór, transport i utylizację wyrobów zawierających azbest odebranych z nieruchomości.

Odbiorcami danych będą również instytucje upoważnione z mocy prawa.
6. Dane udostępnione przez Panią/Pana* nie będą podlegały zautomatyzowamemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
7. Administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wypełnienia zobowiązań przez Podmiot wynikających z przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości, ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych oraz kodeksu cywilnego.  W związku z przyjęciem Informacji o wyrobach zawierających azbest Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu złożenia następnej  Informacji lub do czasu wynikającego z w/w ustaw.

………………………….…………....................

                                                                                                                  Data i podpis            

*niepotrzebne skreślić
