
 
Wnioskodawca 
....................................................................... 
....................................................................... 
(imię i nazwisko właściciela nieruchomości) 

Wójt Gminy Daszyna 
99-107 Daszyna 34a 

Adres/siedziba .............................................. 
....................................................................... 
Telefon .......................................................... 

 
 

WNIOSEK O DEMONTAŻ I USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST  
Z TERENU NIERUCHOMOŚCI ORAZ SFINANSOWANIE TEJ USŁUGI 

 
1. Określenie nieruchomości, na której ma być wykonane wnioskowane przedsięwzięcie: 

Adres: 

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

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

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

Numer ewidencyjny działki: ....................................................., obręb: .................................................. 

Tytuł prawa do nieruchomości (właściciel, współwłaściciel, użytkownik wieczysty, współużytkownik 

wieczysty) ............................................................................................................................................... 

2. Rodzaj prac przewidzianych do wykonania w ramach dofinansowania:   

        (właściwe zaznaczyć znakiem X) 

□ Demontaż: 

□ budynek mieszkalny: □ budynek gospodarczy/inny* 

  - ilość azbestu:.............. m
2  

  - ilość azbestu:................ m
2 

  - rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie*   - rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie* 

  - planowany termin demontażu:   - planowany termin demontażu: 

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

□ Usunięcie odpadów wcześniej zdjętych z obiektów i składowanych na nieruchomości (odpady luzem): 

       - ilość azbestu:.................. m
2 

            
- rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie* 

 

—————————— 
* niepotrzebne skreślić 

 
Oświadczenia: 

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

2. Zobowiązuję się do umożliwienia upoważnionym pracownikom Urzędu Gminy w Daszynie oraz firmie działającej na zlecenie Gminy 

wstępu na przedmiotową nieruchomość w celu podjęcia działań związanych z realizacją wnioskowanych prac. 

3. Zgodnie z art. 13 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 Wójt Gminy Daszyna informuje, iż: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wójt Gminy Daszyna, 

Daszyna 34a, 99-107 Daszyna; Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się pisemnie, 

pocztą tradycyjną na adres Daszyna 34a, 99-107 Daszyna lub e-mail: iod@gminadaszyna.pl; Celem przetwarzania danych jaki 

realizuje Administrator jest zadanie usunięcia azbestu z terenu Pani/Pana nieruchomości; Pani/Pana dane nie będą udostępniane 

innym podmiotom niż na podstawie przepisów prawa; Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa 

trzeciego/organizacji międzynarodowej; Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez nieograniczony czas; Posiada 

Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; Podanie danych jest 

dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania celu. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 

również w formie profilowania. 

 

 

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

 (podpis wnioskodawcy) 


