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

                  (imię i nazwisko)                                                                                           (miejscowość, data)

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

                     (adres)

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

                   (nr telefonu)

                         Wójt Gminy Gdów
Rynek 40

                                                                      
32-420 Gdów
W N I O S E K

o przyznanie dofinansowania na realizację przedsięwzięć

związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest 

z terenu gminy Gdów
1. Lokalizacja planowanych prac:

      miejscowość .................................................. numer działki ..............................

2. Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują* :

·  budynek mieszkalny

· budynek gospodarczy

· budynek garażowy

· altanę działkową

· inne ......................................................................

3. Charakterystyka prac – usuwanie azbestu obejmuje demontaż * :

· płyt dachowych – płaskich / falistych

· płyt elewacyjnych – płaskich / falistych   

4. Ilość odpadów zawierających azbest [m² lub kg] : .........................
5. Termin realizacji prac: ……………………...………………………………

Zgodnie z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy w Gdowie jest: Wójt Gminy Gdów, Rynek 40, 32 – 420 Gdów. W celu świadczenia  odbioru wyrobów zawierających azbest Pani/Pana dane zostaną przekazane firmie świadczącej wyżej wymienioną usługę wyłonionej w zapytaniu ofertowym.

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

                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)
* - niepotrzebne skreślić
*Druk zgody na odwrotnej stronie

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe w zakresie obejmującym: imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres nieruchomości, z której będą odebrane odpady azbestowe, były przekazane, przez Gminę Gdów, firmie, która zostanie  wyłoniona w zapytaniu ofertowym na świadczenie usługi celem pn. „Odbiór od posiadaczy, transport i unieszkodliwienie odpadów zawierających azbest z terenu Gminy Gdów w 2021 r.”.

Zgoda może zostać wycofana w każdym momencie poprzez pisemny wniosek. Wycofanie zgody jest jednoznaczne z rezygnacją z udziału w Programie usuwania azbestu.

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

data i czytelny podpis

