Załącznik nr 1 do

zasad udzielania dofinansowania 

do zadań związanych z usuwaniem azbestu

i wyrobów zawierających azbest 

z budynków położonych na terenie Gminy 


Bełżyce stanowiących własność osób fizycznych

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


Bełżyce, dnia ...........................................

(imię i nazwisko)

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

(adres)

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

(telefon)

WNIOSEK

o udzielenie osobom fizycznym dofinansowania do zadań związanych 
z usuwaniem azbestu z posesji położonych na terenie Gminy Bełżyce

1. Dane wnioskodawcy:
Imię


Nazwisko


Adres zamieszkania wnioskodawcy

Ulica
nr domu


Kod pocztowy
miejscowość


Tel. kontaktowy


2. Adres lokalizacji prac (lokalizacja eternitu): 

miejscowość............................................................................... nr domu ........................................ 

numer ewidencyjny działki ............................ numer i nazwa obrębu ……...................................., na której zlokalizowany jest azbest. 

3. Opis zadania:

Miejsce występowania: 

· budynek mieszkalny, ilość budynków ………, 

· budynek gospodarczy, ilość budynków ……… 

· eternit zdeponowany na działce gruntowej przed 6.05.2004r. 

· eternit zdeponowany na działce gruntowej po 6.05.2004r. 

Rodzaj eternitu i jego ilość: 

· falisty na budynku ……………… m2,      
· falisty na działce gruntowej ……………… m2, 

· płaski na budynku ……………… m2,       
· płaski na działce gruntowej ……………… m2.

Planowany termin realizacji prac ................................................................................................. 

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

(data i  czytelny podpis Wnioskodawcy) 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………..oświadczam, że:
1. Jestem uprawniony/a do złożenia niniejszego wniosku oraz posiadam prawo do dysponowania nieruchomością, której dotyczy wniosek na cele związane z realizacją zadania pn. „Usuwanie wyrobów zawierających azbest”.
2. Zapoznałem/am się z treścią Zasad udzielania dofinansowania do zadań związanych z usuwaniem azbestu i wyrobów zawierających azbest z budynków położonych na terenie Gminy Bełżyce i akceptuję wszystkie postanowienia w nim zawarte.
3. Na terenie nieruchomości, której dotyczy wniosek nie jest prowadzona działalność gospodarcza.
4. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku składam świadomy/a, iż na podstawie  art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności od 6 m-cy do lat 8. 

5. Potwierdzam, że przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych.

6. Poinformowano mnie, że:

a) administratorem zebranych danych osobowych jest Burmistrz Bełżyc,
b) Inspektorem Ochrony Danych jest Grzegorz Szajerka, adres e-mail: iodo@belzyce.pl, adres do korespondencji: ul. Lubelska 3, 24-200 Bełżyce.
c) podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. C i art. 9 ust. 2 lit. b RODO,

d) dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu realizacji zadania pn. „Usuwanie wyrobów zawierających azbest”,

e) dane osobowe będą przetwarzane także przez Wykonawcę w celu usunięcia wyrobów zawierających azbest,
f)      dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej,

g) dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji zadania pn. „Usuwanie wyrobów zawierających azbest”,

h) posiadam prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia, przenoszenia, przetwarzania swoich danych osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,

i)      podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w projekcie.

............................................................................................
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

Wykaz niezbędnych załączników do wniosku: 
1) dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, a w przypadku współwłasności zgodę wszystkich pozostałych współwłaścicieli na realizację zadania,

2) kserokopię zgłoszenia robót dotyczących wymiany pokrycia dachowego z płyt azbestowo – cementowych na inny rodzaj pokrycia bez zmiany konstrukcji dachu złożonego do Starostwa Powiatowego lub pozwolenia na rozbiórkę bądź przebudowę dachu (zmianę konstrukcji więźby dachowej) ze Starostwa Powiatowego (nie dotyczy przypadku odbioru wyrobów już zdemontowanych).

3) oświadczenie wykonawcy demontażu zgodnie z § 8 ust. 3 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 71,  poz. 649 z późn. zm.) lub właściciela, że azbest został zdjęty z zachowaniem ww. przepisów (dotyczy przypadku demontażu pokryć dachowych po 06.05.2004r.),

4) oświadczenie właściciela odpadów o wykonaniu prac polegających na demontażu pokryć dachowych z eternitu przed wejściem w życie ww. rozporządzenia (dotyczy przypadku demontażu pokryć dachowych przed 06.05.2004 r.).
5) ocenę stanu możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest – zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 71 poz. 649 z  późn. zm.).







