Załącznik nr 1

W N I O S E K

O WYKONANIE USŁUGI USUNIĘCIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST

1. Wnioskodawca i jego adres zamieszkania:

	Nazwisko
	
	Imię
	

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Nr domu/lokalu
	
	Gmina
	

	Nr telefonu
	
	e-mail
	


2. Lokalizacja planowanego przedsięwzięcia:

	Miejscowość
	
	Nazwa obrębu geodezyjnego
	

	Ulica Nr domu/lokalu
	
	Nr ewidencyjny działki
	


3. Zakres prac (wypełnić właściwe): 
1) Usunięcie odpadów zawierających azbest zgromadzonych na terenie nieruchomości (wcześniej zdemontowanych (nieużytkowanych) i zgromadzonych na terenie posesji wyrobów budowlanych zawierających azbest) - obejmuje: zabezpieczenie odpadów zawierających azbest, a także ich załadunek, transport i przekazanie do utylizacji 
Waga (kg)  :     17 x ............... m2 = ……………kg  

4. OŚWIADCZENIE o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością 
w zakresie wykonania prac związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest.

Ja niżej podpisany (a) …………………………………………………………………………..

    (imię i nazwisko wnioskodawcy)
legitymujący (a) się dowodem osobistym .……………………………………………………..

                                            


  (seria i numer dowodu osobistego)

oświadczam, że 1 :
1) posiadam prawo do dysponowania wyżej wymienioną nieruchomością wynikające 
z tytułu (podkreślić właściwe):
własność,  współwłasność ustawowa małżeńska,  współwłasność (w tym wspólnoty mieszkaniowe),  wieczyste użytkowanie (w tym współwłasność),  inne (wskazać jakie) 
…………………........................................…………………………………............,

2) posiadam zgodę wszystkich współwłaścicieli na wykonanie prac objętych wnioskiem o usunięcie wyrobów zawierających azbest,

3) jestem uprawniony do reprezentowania wspólnoty mieszkaniowej.
 1 punkty niepotrzebne wykreślić
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

………………………………………                              ……………………………………


    (miejscowość, data)                                                                                                 (podpis)

                  ………………………………………………………………..
(data, pieczęć imienna i podpis upoważnionego pracownika gminy)


Załącznik nr 2

Klauzula informacyjna do wniosku o wykonanie usługi usunięcia wyrobów zawierających azbest

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) informujemy, że:
1.   Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Gostyński z siedzibą 
w Starostwie Powiatowym w Gostyniu przy ul. Wrocławskiej 256, 63-800 Gostyń.

2. W razie pytań związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pocztą elektroniczną pod adresem e-mail: iod@powiat.gostyn.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji „Programu usuwania azbestu 
i wyrobów zawierających azbest dla Powiatu Gostyńskiego na lata 2008-2032” na podstawie art. 6 lit. e RODO, tj. wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi, związanych z demontażem wyrobów zawierających azbest oraz ich transportem i unieszkodliwianiem, a także na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu kontaktu telefonicznego lub mailowego.

4. W przypadku podania nr telefonu wyraża Pani/Pan zgodę na kontakt telefoniczny według podanego nr telefonu. W sytuacji podania adresu e-mail wyraża Pani/Pan zgodę na kontakt mailowy.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: wykonawca prac związanych 
z usuwaniem wyrobów zawierających azbest wyłoniony w trybie ustawy Prawo zamówień publicznych, Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodne w Poznaniu 
w związku z koniecznością rozliczenia dotacji, Burmistrzowie oraz Wójtowie w związku 
z koniecznością rozliczenia udzielonej dotacji i udziałem w Programie oraz inne podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane 
w celach archiwalnych  i przechowywane przez okres niezbędny wynikający z przepisów dotyczących archiwizowania dokumentów. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a w przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody - prawo 
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania z prawem, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. W przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia, a w przypadku nieuzupełnienia  - pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

10. Państwa dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym również profilowaniu.

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji mię​dzynarodowej.











      Zapoznałem się z treścią: 















  

                            ……………………………….












       /podpis/
