Wniosek

	Dane wnioskodawcy 
	

	Nazwisko i Imię 
	

	Seria i numer dowodu osobistego 
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania 
	

	Adres budynku do instalacji
	

	Telefon
	

	Numer księgi wieczystej 
	

	Numer działki 
	


Informacje odnośnie doboru instalacji: 
1.   Liczba osób zamieszkujących budynek: …………………………………

2.   Dane dotyczące zużycia wody: miesięcznie  ………………………… m3
3.   Rodzaj obiektu: dom jednorodzinny / wielorodzinny*

4.   Pokrycie dachu: blacha / papa / dachówka/  inne: …………………………..*

5.   Planowane miejsce montażu kolektorów: połać dachowa/ fasada budynku/ wolnostojące*

6.   Planowane miejsce montażu zbiornika na ciepłą wodę: kotłownia / piwnica / poddasze*

Oświadczam, że: 

1. Ja, niżej podpisany, jako uczestnik Programu ograniczenia niskiej emisji na terenie Gminy Żarki, działając w trybie art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Żarki. 

2. Dane osobowe gromadzone są wyłącznie na potrzeby Programu ograniczenia niskiej  emisji na terenie Gminy Żarki w celu realizacji Programu oraz jego monitoringu i ewaluacji, a także w celu przeprowadzenia w przyszłości ewentualnych akcji  informacyjnych i marketingowych dotyczących innych usług i Programów mogących zainteresować składającego oświadczenie. 

3. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Gmina Żarki z siedzibą w Żarkach, przy ul. Kościuszki 15/17. 

4. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna. Zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych i ich  poprawiania. 

5. Nie posiadam zaległości:
- w opłacie za odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych co do wszystkich osób zamieszkujących Budynek, 

-w podatku od nieruchomości, podatku rolnym i leśnym,

- wobec Zakładu Usług Komunalnych w Żarkach

6. Posiadam stałe zameldowanie na terenie Gminy Żarki.
………………………………………………………………… 

czytelny podpis

Wypełnia Komisja :

___________________________________________________________________________

Po dokonanej weryfikacji niezakwalifikowano wniosku do Programu/zakwalifikowano wniosek do Programu w Wariancie ……………….. *

___________________________________________________________________________

W przeprowadzonym losowaniu zakwalifikowano wniosek na Listę Rankingową pod numerem …………………. .*

W przeprowadzonym losowaniu zakwalifikowano wniosek na Listę Rezerwową pod numerem …………………. .*

___________________________________________________________________________

* niepotrzebne skreślić

