(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

Woéjt Gminy Wadowice Gérne
39-308 Wadowice Gérne 116

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania na realizacje przedsiewzie¢ zwigzanych z odbiorem, transportem
i utylizacjg wyroboéw zawierajacych azbest z terenu gminy Wadowice Gérne

1. Miejsce sktadowania wyroboéw zawierajacych azbest:

................................................................................. nr geodezyjny dziatki ..........ccccoeeiiiiiiinnnnnn.
(miejscowos¢ i nr domu/nr nieruchomosci gdzie zostat przeprowadzony
demontaz wyrobdéw zawierajgcych azbest)

2. Rodzaj budowli objetej wnioskiem*:

v budynek mieszkalny v" budynek gospodarczy
v budynek garazowy v altana
S 12 T TSRS
T = Lo o = Ve Te [ o - To [ 1V PSPPSR

(okresli¢ rodzaj: ptyty eternitowe ptaskie / faliste, inny odpad)

4. 110SC 0dpPadOW [M? TUD KG]: .. n it e et e et e et aeeeeneeas
(1ptyta falista azbestowo-cementowa ok. 14,5kg)

5. Planowany termin realiZacji PraC .........cieieie e e
(okresli¢ w przyblizeniu miesigc demontazu ptyt)

6. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w powyzszym wniosku wypetnitem(am)

zgodnie z prawda.

7. Wyrazam zgode na odbiér wyrobéw zawierajacych azbest z terenu mojej
nieruchomosci.

(data i podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w wniosku w celu
realizacji zadania Usuwanie wyrobdow zawierajgcych azbest(zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018
roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: (Dz. U. z 2019.1781 tj.) i zapoznatem sie
z klauzula informacyjng RODO.

(podpis)

* wtasciwe podkresli¢
Uwagi:
Whniosek nalezy ztozy¢é w pokoju nr 24 lub w sekretariacie Urzedu Gminy Wadowice Gérne, 39-308 Wadowice Gérne 116



