Wéjt Gminy
Swiecie nad Osa
86-341 Swiecie nad Osa

Whniosek

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wilaczenie wykazanych ponizej obiektow, ktérych jestem
wlascicielem do programu dofinansowania z Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska
1 Gospodarki Wodnej w Toruniu na usuwanie (demontaz, transport, unieszkodliwienie)
wyrobéw zawierajacych azbest z terenu gminy Swiecie nad Osg w 2024 roku zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi wymogami prawnymi.

1. Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko lub nazwa
Jjednostki

PESEL lub NIP:

2. Miejsce zamieszkania/adres wlasciciela obiektu/obiektow

Miejscowosé Ulica
Nr domu Kod pocztowy
Nr telefonu Poczta

3. Adresy nieruchomoscei z ktérych planuje si¢ usunigcie wyrobéw zawierajacych azbest

Ilo$¢ materiatu

Rodzaj > ;
budynkunp.; | Nr przeznaczona do Iloé¢ materiatu przeznaczona do
LSl adies ikt mieszkaln i dziatki demontazu, transportu i utylizacji (m2)
0s odarcy, transportu i tzw. azbest zmagazynowany
A wilizagii (2)
1.
2
3.
4,
5.

4. Planowany termin wykonania prac czerwiec 2024 r.

Data wypehienia wniosku

Czytelny podpis wnioskodawcy

Zalgczniki:
1) Oswiadczenie wlasciciela nieruchomoéci

2) Zgloszenie robdt budowlanych niewymagajacych pozwolenia na budowe (nalezy dokonad
w Starostwie Powiatowym w Grudziadzu) lub pozwolenie na budowe (w zaleznosci od zakresu prowadzonych
prac). Dokument nie jest wymagany w przypadku wniosku o transport i utylizacje azbestu.

3) zgoda wlascicieli terenu na przeprowadzenie inwestycji zwigzanej z demontazem, zbieraniem,
transportem i unieszkodliwianiem odpadéw zawierajacych azbest - jesli posiadacz nieruchomosci nie jest
wiascicielem lub uzytkownikiem wieczystym oraz w przypadku, gdy nieruchomo$¢ nalezy do wiecej niz 1
wiasciciela, nalezy dotaczy¢ zgode wszystkich wiascicieli wraz z ich adresami (zalacznik obligatoryjny);




JORUE | - O

T L RS T P e e

Adres zamipszkania

OSWIADCZENIE

0§wiad:fzam, ze deklaruje realizacje zadania polegajacego na zdjeciuy,
zabezpieczeniu i unieszkodliwieniu azbestu zgodnie z aktualnie obowiazujacymi
wymaganiami prawnymi przy dofinansowaniu w formie dotacji ze $rodkdw
Wojewdédzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu oraz

Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;,

Wyrazam zgode na wejécie firmy zajmujgcej sie usuwaniem i transportem odpadéw
zawierajgcych azbest na teren mojej posesji.
Jednoczesnie oswiadczam, ze nowe pokrycie dachowe wykonam we wiasnym

zakresie (w przypadku demontazu).

Podpis wlaéciciela nieruchomogei



KLAUZULA INFORMACYJNA

w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” -edycja 2024

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1 z p6zn. zm.),zwanego dalej
RODO informujemy, ze:

i 9

Administratorem Danych Osobowych jest Gmina Swiecie nad Osa z siedziba w Swieciu nad Osal,

86-341 Swiecie nad Osa, Kontakt pod adreseme:mail: gmina gmina(@swiecienadosa.pl , telefon 56
4661613 .

Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Pawel Zuchowski, tel. 564661613 wew.19,
mail: p.zuchowski(@swiecienadosa.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzamyw celu realizacji zadan okreslonych w Programie Ministra
Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelosprawnoscia” -edycja 2024,
w tym rozliczenie otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6ust. 1lit. e RODO ,tj. w zwiazku
z wykonywaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie
1 konkretne srodki ochrony praw podstawowych 1 intereséw osoby, ktorej dane dotycza, w tym do
wypelnienia obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajace;
zProgramu  Ministra Rodziny iPolityki  Spolecznej ,Asystent osobisty  osoby
zniepelnosprawnoscia” -edycja 2024, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018
r. 0 Funduszu Solidarno$ciowym ( Dz. U. z 2023 r. poz. 647,1407 i 1429)

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania 1iarchiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 Ilat, liczac od kofca roku
kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.

Odbiorcami Pani(Pana) danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepiséw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na
podstawie umow cywilnoprawnych. Dane 0s6b fizycznych przetwarzane przez Gmine Swiecie nad
Osa, w szczegolnosci dane 0s6b $wiadczgcych/realizujacych ushugi asystenta na rzecz Programu
lub opiekunéw prawnych moga by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spolecznej lub
Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.,

Ma Pani/Pan prawo do: dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych ( ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a Administratorowi
nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba, ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrz¢dnych wobec interesow, praw i wolnosci osoby, ktérej
dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia do obrony roszczen.

1.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” -edycja 2024 lub realizacji Programu jest dobrowolne,
jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

Podpis wnioskodawcy



