…….…………………………………
                                                                                                                (miejscowość i data)


Urząd Miasta i Gmina Chodecz
ul. Kaliska 2
87-860 Chodecz

Wniosek o dofinansowanie prac polegających na demontażu, zbieraniu, transporcie 
i unieszkodliwianiu wyrobów zawierających azbest realizowane w gospodarstwach rolnych – część 2)

1. Dane osobowe:

	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania
	

	Miejsce występowania wyrobu azbestowego
	adres 
	

	
	nr ewidencyjny działki
	

	
	obręb 
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Data zawarcia umowy z Agencją Restrukturyzacji i Modernizacji Ronictwa
	



2. Informacje o wyrobach zawierających azbest:

	Rodzaj wyrobów azbestowych
	☐ płyty azbestowo – cementowe faliste (eternit)

	
	☐ płyty azbestowo cementowe płaskie

	
	☐ inny (jakie?):

	Wielkość powierzchni wyrobów azbestowych przeznaczonej do likwidacji (m2 )
	



3. Oświadczam/-y, iż:
1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE (ogólne rozporządzenie ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s.1 w celu pozyskania dofinansowania prac polegających na demontażu, zbieraniu, transporcie i unieszkodliwianiu wyrobów zawierających azbest.

4. Załączniki
Do wniosku załączam/my kopię umowy zawartej z Agencją Restrukturyzaji i Modernizacji Rolnictwa.


	..............................................
/czytelny podpis Wnioskodawcy/





KLAUZULA INFORMACYJNA
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Chodcza, ul. Kaliska 2, 87-860 Chodecz. 
1. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. 
1. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust.1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 
1. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora.  


Chodecz, dnia………....................	               ..........................................................
                                                                                 /czytelny podpis Wnioskodawcy/
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