Załącznik nr 2 do Regulaminu

Nazwisko: 
...........................................................

Imię:

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

Nr dowodu osobistego: ...................................................

Miejsce zamieszkania: ....................................................

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

Numer księgi wieczystej: CZ1M/ _ _ _ _ _ _ _ _ / _

Tel. kontaktowy: ...........................................................

E-mail: ………………………………………………..

Burmistrz 

Miasta i Gminy Żarki 

Wniosek o udzielenie dotacji na demontaż, zbiórkę, transport i utylizację pokryć dachowych lub elewacji budynków zawierających azbest

Wnoszę o udzielenie dotacji na demontaż, zbiórkę, transport i utylizację (1)

…..............................................................................................................................................................
pochodzących z(2) ....................................................................................................................................
Odpady znajdują się na(3) ........................................................................................................................
w ilości(4) .................................................................................................................................................
W przypadku wnioskowania o udzielenie dotacji na zbiórkę, transport i utylizację zdemontowanych odpadów zobowiązuję się do zabezpieczenia ich zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Oświadczam, że:

a) Podane we wniosku odpady zawierające azbest pochodzą z pokryć dachowych/elewacji budynków znajdujących się na terenie Gminy Żarki.

b) Posiadam prawo własności nieruchomości, z których pochodzą odpady. 

c) Złożyłem/am w Urzędzie Miasta i Gminy Żarki informację o wyrobach zawierających azbest. 

..........................................................................
…......................................................
       miejscowość, data wypełnienia wniosku
        podpis Wnioskodawcy

Objaśnienia:

(1) rodzaj wyrobu (np. płyty faliste azbestowo-cementowe, płyty płaskie azbestowo-cementowe)

(2) przeznaczenie budynku (np. budynek mieszkalny, gospodarczy)

(3) podać miejsce występowania odpadów (np. dach, ściany, azbest zdemontowany, niewykorzystany materiał budowlany zawierający azbest)
(4) podać stan ilościowy w m2 oraz w tonach (Mg), a w przypadku azbestu zdemontowanego w tonach (Mg)
UWAGA!

Prace należy wykonać do 31 sierpnia br. 

* niepotrzebne skre

Oświadczam, że zamierzam dokonać wymiany pokrycia dachowego zawierającego azbest na pokrycie spełniające wymogi budowlane i ekologiczne. 

Planowane pokrycie  (rodzaj): ………………………...……………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………

                                          


(czytelny podpis)

Ja, niżej podpisany, jako uczestnik Programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest 
z terenu gminy Żarki, działając w trybie art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Żarki. Administratorem danych osobowych 
w rozumieniu ww. ustawy jest Gmina Żarki z siedzibą w Żarkach, przy ul. Kościuszki 15/17. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna. Zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych i ich poprawiania. 

                                                                       ………………………………………………
                                          


(czytelny podpis)

Oświadczam, że obiekty przedstawione we wniosku o udzielenie dotacji na demontaż, zbiórkę, transport i utylizację pokryć dachowych lub elewacji budynków zawierających azbest nie są wykorzystywane do prowadzenia działalności gospodarczej.

                                                                       ………………………………………………

                                         

 
(czytelny podpis)

Żarki, dnia …………………… 

