
..............................
(data)

Imię i nazwisko ................................................

adres ................................................................

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

nr tel. ................................................................

adres mail: …....................................................

Do Burmistrza Miasta Ząbki

WNIOSEK
o udzielenie dotacji na dofinansowanie działań z zakresu usuwania i
unieszkodliwiania odpadów niebezpiecznych zawierających azbest

Zwracam się z prośbą o udzielenie dofinansowania na:

□    demontaż odpadów niebezpiecznych zawierających azbest, 

□   odebranie i przekazanie do utylizacji odpadów niebezpiecznych zawierających azbest
(proszę zaznaczyć wybrane), 

płyt dachowych płaskich / płyt dachowych falistych / rur / innych...........................  (proszę
zaznaczyć rodzaj wyrobów),

w ilości  ....................  ton / m2 (proszę zaznaczyć jednostkę),

znajdujących się na mojej nieruchomości w  .........................................................................

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

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

   

W załączeniu:
Informacja o wyrobach zawierających azbest
Ocena stanu wyrobów zawierających azbest

              ..............................
                                (podpis)

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922 tj.)
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpoznania niniejszego wniosku o udzielenie dotacji
oraz wyrażam zgodę na przekazanie tych danych do firmy, która zostanie wskazana przez Urząd i na jego zlecenie
będzie realizowała działania z zakresu usuwania i unieszkodliwiania odpadów niebezpiecznych zawierających azbest.

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem moich danych jest Gmina Miasta Ząbki, ul. Wojska Polskiego 10,
05-091  Ząbki  oraz,  że  dane  będą  przetwarzane  wyłącznie  w  celu  rozpoznania  i  realizacji  niniejszego  wniosku.  

Jestem  świadomy  tego,  że  mam  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  ich  poprawiania.  
Podanie  przeze  mnie  danych  jest  dobrowolne,  a  niniejsza  zgoda  może  być  cofnięta  w  każdej  chwili  bez

podawania przyczyn, aczkolwiek odmowa ich podania lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie może być równoznaczne
z brakiem możliwości rozpoznania i realizacji niniejszego wniosku. 

              

    ..............................
                                (podpis)


