
Załącznik Nr 1 do Regulaminu 
 

Wniosek 
o dofinansowanie kosztów zadań, związanych z usuwaniem odpadów 

niebezpiecznych zawierających azbest 
 

1. Wnioskodawca 

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

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

 

2. Adres wnioskodawcy 

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

 

3. Dane kontaktowe 

telefon .............................................. faks ................................... mail ................................................. 

 

4. Lokalizacja wyrobów zawierających azbest :     

Miejscowość................................................................................. nr działki ......................................... 

Numer Księgi Wieczystej nieruchomości: ............................................................................................ 

 

5. Źródło pochodzenia odpadu zawierającego azbest (zaznaczyć właściwe) 

 budynek mieszkalnych 

 budynek gospodarczych 

 odpad magazynowany 

 inne ..................................................................................................... 

 

6. Planowany okres realizacji przedsięwzięcia ..................................................................................... 

 

7. Ilość oraz rodzaj wyrobów azbestowych przewidywanych do unieszkodliwienia (powierzchnia m2, 

masa kg) ................................................................................................................................................. 

 

8. Uwagi i informacje dodatkowe ......................................................................................................... 

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

 

9. Oświadczenia wnioskodawcy: 

– Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przeprowadzenie wizji lokalnej na mojej nieruchomości 



celem rozpatrzenia niniejszego wniosku. 

– Oświadczam, że zapoznałam/em z załączoną do wniosku klauzulą informacyjną w zakresie 

ochrony danych osobowych. 

 

10. Uwagi przyjmującego wniosek 

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

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

 

 

 

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

              data                                podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

Załączniki (obowiązkowe) : 

1) dokument własności (wypis z rejestru gruntów, akt notarialny, odpis księgi wieczystej) – akt 

notarialny lub wypis z rejestru gruntów dołączyć w przypadku braku numeru księgi wieczystej. 

2) w przypadku budynku stanowiącego współwłasność  – pisemną zgodę wszystkich 

współwłaścicieli w sprawie wyrażenia zgody na wykonanie prac. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Klauzula informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (dalej zwane RODO), informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Lipnica Murowana z siedzibą  
w Urzędzie Gminy Lipnica Murowana, Lipnica Murowana 44, 32-724 Lipnica Murowana. Kontakt  
z administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego: gmina@lipnicamurowana.pl lub 
numeru telefonu 14 634 85 50. 

2) Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych  
w zakresie działania Urzędu Gminy w Lipnicy Murowanej, a także przysługujących Pani/Panu upraw-
nień, może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych. Funkcję Inspektora Ochrony 
Danych pełni Pani Patrycja Powroziewicz, kontakt możliwy jest  przez adres e-mail: odo@lipnicamu-
rowana.pl, pocztą na adres wskazany powyżej w punkcie 1. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
a. przyjęcia wniosku lub/oraz wydania decyzji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwa-

rzanie jest niezbędne do realizacji obowiązków ciążących na Administratorze. 
b. usprawnienia kontaktu z Panią/Panem za pośrednictwem numeru telefonu lub adresu e-mail, 

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie Pani/Pana zgody. 
4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty publiczne uprawnionym na podstawie odręb-

nych przepisów, na potrzeby prowadzonych przez nie postępowań, osoby upoważnione do przetwa-
rzania danych osobowych oraz podmioty zewnętrzne realizujące usługi na rzecz Administratora na 
podstawie podpisanej umowy. 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodo-
wych. 

6) Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, która opiera 
się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

7) Pani/Pana dane osobowe, których podanie jest obowiązkowe będą przechowywane przez okres nie-
zbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wyma-
ganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

8) Podanie danych kontaktowych we wniosku w postaci numeru telefonu, adresu e-mail jest dobrowolne 
i oznacza wyrażenie zgody na ich przetwarzanie do momentu wycofania przez Panią/Pana zgody. 

9) Posiada Pani/Pan prawo : 
a. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 
b. uzupełniania, poprawiania, sprostowania swoich danych, 
c. usunięcia danych, gdy ich przetwarzanie nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku 

wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej, 
d. ograniczenia przetwarzania danych, 
e. wniesienia sprzeciwu, z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją, gdy przetwa-

rzanie danych następuje w ramach sprawowania władzy publicznej. 
10) 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 RODO. 
11) Podanie danych osobowych jest dobrowolne i oznacza wyrażenie zgody na ich przetwarzanie do mo-

mentu wycofania przez Panią/Pana zgody lub do czasu realizacji celu, w jakim zostały zebrane. 

               

 


