	WYPEŁNIA URZĄD:

	            ………………………………………………………

            (nr w aktach sprawy)
	                    (data wpływu wniosku do gminy)

	
	        ………………………………………………………….

    ( nr ewidencyjny wniosku wg kolejności wpływu)


Załącznik nr 1 do Załącznika nr 1
Burmistrz Gminy Miłosław

ul. Wrzesińska 19

62-320 Miłosław

WNIOSEK 

na realizację przedsięwzięcia pn.: ,, Realizacja programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Miłosław”.

I. DANE  WNIOSKODAWCY:


Imię i nazwisko/ Nazwa:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Nr telefonu komórkowego:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
II. ADRES REALIZACJI ZADANIA ( miejsce występowania wyrobów zawierających azbest):


Miejscowość:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ulica:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr domu:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr ewidencyjny działki:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. FORMA WŁASNOŚCI NIERUCHOMOŚCI (zaznaczyć właściwe)
a) osoba fizyczna, która nie prowadzi działalności gospodarczej/rolniczej
b) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą/rolniczą*;

c) przedsiębiorca,

d) inny: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

IV. RODZAJ ZABUDOWY (przeznaczenie budynku-zaznaczyć właściwe)
a) na cele niezwiązane z prowadzeniem działalności gospodarczej/rolniczej,

b) na cele związane z prowadzeniem działalności gospodarczej/rolniczej* 

V. RODZAJ BUDYNKU (zaznaczyć właściwe):

a) mieszkalny
b) gospodarczy

c) przemysłowy

d) inny: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. WNIOSKUJĘ o demontaż, odbiór, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest w poniższym zakresie:

	RODZAJ I ILOŚĆ WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST PRZEZNACZONYCH DO USUNIĘCIA :

(szacunkowa waga 1m2 pokrycia płyty falistej to ok. 15 kg)  

	· 
	Demontaż z budynku, transport i unieszkodliwienie

(powierzchnia m2, masa Mg)
	

	· 
	Odbiór i unieszkodliwienie już zdemontowanych wyrobów zawierających azbest 

(powierzchnia m2, masa Mg)
	


	ZAŁĄCZNIKI ( zaznaczyć jeśli dotyczy)

	· 
	Pełnomocnictwo w przypadku działania przez Pełnomocnika

*-załączyć tylko w przypadku złożenia wniosku przez Pełnomocnika

	· 
	Oświadczenie o pomoc de minimis

	OŚWIADCZENIA (zaznaczyć wszystkie)

	· 
	Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem i przystępując do realizacji zadania akceptuję jego warunki

	· 
	Oświadczam, że dofinansowanie o udzielenie którego się ubiegam nie stanowi pomocy de minimis , o której mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej

	· 
	Oświadczam, że posiadam tytuł prawny do nieruchomości, na której znajdują się wyroby/odpady zawierające azbest

	· 
	Oświadczam, że wszystkie dane we wniosku są zgodne z prawdą

	· 
	Złożenie wniosku nie stanowi zobowiązania mogącego być podstawą do kierowania roszczeń

	· 
	Wyrażam zgodę na wejście Wykonawcy na teren mojej nieruchomości

	· 
	Oświadczam, że zostałem poinformowany , iż w przypadku wykorzystania środków z krajowego limitu pomocy de minimis, będę ponosić koszty demontażu, unieszkodliwienia, odbioru i 
transportu we własnym zakresie.    


 








…………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić




             (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)






Oświadczenie o wielkości otrzymanej pomocy de minimis

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzające go lata kalendarzowe:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko podatnika)
Otrzymałem/otrzymałam* pomoc  de minimis  w  kwocie ………………………………………………………    zł,

stanowiącej równowartość ………………………………………… euro, zgodnie z poniższym  zestawieniem :

	Lp.
	Organ  udzielający pomocy
	Dzień udzielania pomocy
	Nr decyzji /

zaświadczenia
	Kwota pomocy

	
	
	
	
	PLN
	EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………


………………………………………………………………..



/miejscowość i data/






/podpis podatnika/
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW URZĘDU GMINY W  MIŁOSŁAWIU


W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia 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 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych  ,,RODO” ), informujemy  o zasadach przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych oraz przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy w Miłosławiu jest: Burmistrz Gminy Miłosław z siedzibą w Urzędzie Gminy , ul. Wrzesińska 19, 62-320 Miłosław.
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Gminy w Miłosławiu, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu  iod@amsm-consulting.pl
3.Administrator danych osobowych - Burmistrz Gminy Miłosław - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody.
4.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach:
a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Urzędzie Gminy Miłosław 

b) realizacji umów zawartych z kontrahentami Gminy Miłosław

W pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na 
podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów  władzy publicznej , w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa , a także inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Miłosław  przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Burmistrz Gminy Miłosław.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:

a) prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, chyba że przepisy szczegółowe stanowią inaczej,

b) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania , chyba że przepisy szczegółowe stanowią inaczej, 

c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie (ma zastosowanie , jedynie gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody),

d) przenoszenia danych ( ma zastosowanie , jedynie , gdy przetwarzanie się odbywa na podstawie zgody wyrażonej przez osobę, której dane dotyczą, lub umowy, której jest stroną),


8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego , którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych , gdy stwierdzi Pani/Pan naruszenie przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczących.


9. Pani/Pana dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.


10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.


11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.

