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                                    /miejscowość, data/ 

     

                BURMISTRZ PILZNA 

 ul. Rynek 6 

 39-220 PILZNO 
 

 

 

 

Wniosek o dofinansowanie 

usunięcia wyrobów zawierających azbest 
 

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY: 

 

Imię i nazwisko: ……….............................................................................................................. 

Adres zamieszkania: ……........................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego: ………………………………………………………..……. 

Wydany przez: …………………………………………………………………………………. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………… 

Dane kontaktowe: telefon ………………………………………………………………………  

 

II. OPIS ZADANIA 

 

a)  Lokalizacja obiektu budowlanego:  

 

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

( obręb, nr działki, adres) 

 

b)  Tytuł prawny władania nieruchomością:  

 

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

(własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, umowa dzierżawy, umowa użyczenia, 

umowa najmu) 

 

 

c)  Rodzaj obiektu, z którego pochodzi usuwany wyrób zawierający azbest: 

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

          (budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek garażowy, wiata, altana, inne…) 

 

d)  Nazwa i rodzaj usuwanego wyrobu zawierającego azbest: 

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

            ( płyty eternitowe – płaskie / faliste,  inny odpad)  

 

 



 

e)  Przewidywana ilość usuwanego wyrobu zawierającego azbest (m², lub  tony): 
 

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

 

III. TERMIN REALIZACJI ZADANIA: 

 

 planowany termin rozpoczęcia zadania:  

 

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

 

 planowany termin zakończenia zadania:  

 

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

 

 

IV. WNIOSKUJĘ O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA NA REALIZACJĘ 

NASTĘPUJĄCYCH PRAC: 

 

a) odbiór składowanych, wyrobów zawierających azbest, transport na składowisko odpadów 

niebezpiecznych i unieszkodliwianie: 

 ilość szacunkowa odpadów (m² lub tony)………………………………………………. 

 rodzaj odpadu …………………………………………………………………………... 
                                       / płyty eternitowe płaskie, faliste, inne/ 

 

b) demontaż wyrobów zawierających azbest z budynku, odbiór, transport na składowisko 

odpadów niebezpiecznych i unieszkodliwianie: 

 rodzaj budynku z którego będzie usuwany azbest……………………………………… 
       (mieszkalny, gospodarczy) 

 ilość szacunkowa odpadów (m² lub tony) ……………………………………………… 

 rodzaj odpadów ………………………………………………………………………… 
                                       / płyty eternitowe płaskie, faliste, inne/ 

 

V.  ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

 

1. Dokument stwierdzający prawo do dysponowania nieruchomością 

2. Informacja o wyrobach zawierających azbest i  miejscu ich wykorzystywania 

3. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest  

 
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 

  

  



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE(RODO) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Pilzna. 
2. Z administratorem – Burmistrzem Pilzna można się skontaktować poprzez adres e-mail 

sekretariat@gmina pilzno.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora: Urząd Miejski w 
Pilźnie,  
ul. Rynek 6, 39-220 Pilzno. 

3. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych z którym można się kontaktować za pomocą 
e-mail inspektorodo@ gminapilzno.pl. Z inspektorem danych można kontaktować się we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z przetwarzaniem danych pod nr tel. 14 680 77 39. 

4. Przetwarzanych przez Urząd Miejski w Pilźnie jest Gmina Pilzno reprezentowana przez 
Burmistrza Pilzna z siedzibą w (39-220) Pilźnie ul. Rynek 6 zwany dalej: „Administratorem”. 
Kontakt do Administratora: tel. 14 680 77 20. 

5. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO – tj. 
przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze 
wynikającego z przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 roku o ochronie przyrody. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania 
administracyjnego lub czynności urzędowej zgodnie ze złożonym wnioskiem. 

7. Podanie danych osobowych jest wymagane ustawowo, aby prawidłowo rozpatrzyć wniosek. 
8. Niepodanie danych spowoduje brak możliwości ustalenia prawa do uzyskania dofinansowania. 
9. Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa, a w szczególności zgodnie z instrukcja kancelaryjną.  
10. Administrator może przekazać Pani/Pana dane odbiorcom na podstawie przepisów prawa. 

Odbiorcami danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 
osobowych na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów powierzenia przetwarzania 
danych. 

11. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do państwa trzeciego ani do organizacji 
międzynarodowych.  

12. Ma Pani/Pan prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, 
przenoszenia i usunięcia a także prawo do ograniczenia przetwarzania danych jeżeli zachodzą 
przesłanki do tych uprawnień i nie są ograniczone poprzez inne przepisy prawne.  

13. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przysługuje 
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

14. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana 
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.  

15. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych – tel. tel. 14 680 77 39 

 

 

       

 

 

…………………………………………………… 
        (czytelny podpis) 

 

 


