
WNIOSEK O DOTACJĘ NA USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z NIERUCHOMOŚCI POŁOŻONEJ NA TERENIE MIASTA SIEMIATYCZE
I. Dane osobowe Wnioskodawcy (w przypadku współwłasności podać dane wszystkich współwłaścicieli i dołączyć oświadczenia współwłaścicieli):
1) a) imię  i nazwisko / nazwa ......................................................................................................................
b) PESEL / NIP  …………………………………………………
c) adres zamieszkania/siedziby:
ulica .................................................................. nr domu .............  nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
d) adres do korespondencji:
ulica .................................................................. nr domu ............. nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
e) nr telefonu: …………………………………..
2) a) imię  i nazwisko / nazwa  ......................................................................................................................
b) PESEL / NIP  …………………………………………………
c) adres zamieszkania/siedziby:
ulica .................................................................. nr domu .............  nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
d) adres do korespondencji:
ulica .................................................................. nr domu ............. nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
e) nr telefonu: …………………………………..
3) a) imię  i nazwisko / nazwa  ......................................................................................................................
b) PESEL / NIP  …………………………………………………
c) adres zamieszkania/siedziby:
ulica .................................................................. nr domu .............  nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
d) adres do korespondencji:
ulica .................................................................. nr domu ............. nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
e) nr telefonu: …………………………………..
II. Dane identyfikacyjne osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy (jeśli dotyczy)
a) imię  i nazwisko / nazwa ......................................................................................................................
b) PESEL / NIP  …………………………………………………
c) adres zamieszkania/siedziby:
ulica .................................................................. nr domu .............  nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
d) adres do korespondencji:
ulica .................................................................. nr domu ............. nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
e) nr telefonu: …………………………………..
III. Adres realizacji zadania:
ulica .................................................................. nr domu .............. .nr mieszkania ...........
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .......................
numer ewid. działki ..............................  nr obrębu ewid. ............................
IV. Wnioskodawca jest (zaznaczyć właściwe):
□ właścicielem nieruchomości                                     □ współwłaścicielem nieruchomości              
□ użytkownikiem wieczystym                          
□ podmiotem uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów: ……………………………………
V. Informacja o budynku będącym przedmiotem dofinansowania:
a) przeznaczenie budynku (mieszkalny / gospodarczy / inny)                  ……….....................................
b) rodzaj powierzchni (dach / elewacja)			              .................................................
c) rodzaj płyt eternitowych (falista / płaska)				.................................................
d) ilość wyrobów/odpadów zawierających azbest [m² / kg]		.................................................
e) wnioskowany zakres prac (zaznaczyć właściwe):
□ DTU (demontaż, transport, unieszkodliwienie)                  □ TU (transport, unieszkodliwienie)                                                          
f) przewidywany termin realizacji zadania		od ............................... do ................................

Oświadczam, iż:
1. Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem przyznania dotacji na usunięcie wyrobów zawierających azbest z nieruchomości położonych na terenie Miasta Siemiatycze w oparciu o środki finansowe pozyskane przez Miasto Siemiatycze z zewnątrz (Załącznik 1 do Zarządzenia nr 144/16 Burmistrza Miasta Siemiatycze z dnia 18 kwietnia 2016 r.).
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uzyskania dofinansowania ze źródeł zewnętrznych.
3. Poinformowano mnie o tym, że:
- administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Siemiatycze z siedzibą ul. Pałacowa 2, 17-300 Siemiatycze,
- kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy za pośrednictwem danych kontaktowych administratora,
- podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przysługującym mi prawie żądania od administratora dostępu do danych oraz ich sprostowania lub usunięcia, jeżeli będzie to zgodne z przepisami prawa,
- zgoda może zostać przeze mnie wycofana w dowolnym czasie i formie. Jestem świadoma/y że usunięcie danych osobowych lub cofnięcie zgody może skutkować brakiem realizacji wskazanego celu,
- dane osobowe będą przechowywane przez administratora przez okres zgodny z przepisami prawa (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67)),
- zebrane dane osobowe będą udostępniane innym odbiorcom: podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, Wojewódzkiemu Funduszowi Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Białymstoku oraz Wykonawcy usługi polegającej na odbiorze / demontażu i odbiorze wyrobów zawierających azbest,
- dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.
- decyzje w mojej sprawie nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany,
- przysługuje mi prawo do wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2.
4. Wszystkie podane w niniejszym wniosku i załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
5. Wyrażam zgodę na wejście przez Wykonawcę, który zawarł umowę z Miastem Siemiatycze na realizację ww. usługi, w terminie z Nim uzgodnionym na teren ww. nieruchomości oraz wykonanie przez Niego prac związanych z realizacją usunięcia wyrobów zawierających azbest.
6. Wyrażam zgodę na wykonanie przez upoważnione osoby czynności kontrolnych dotyczących realizacji wnioskowanej usługi.


.........................................................................................................
data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania w imieniu Wnioskodawcy
Załączniki do Wniosku:
1. Załącznik nr 1 – Informacja o wyrobach zawierających azbest
2. Załącznik nr 2 – Oświadczenie Wnioskodawcy - ….. szt.
3. Załącznik nr 3 – Oświadczenie współwłaściciela -   ….. szt.
4. Kserokopia dokumentu potwierdzającego własność nieruchomości.
5. Kserokopia zgłoszenia do Powiatowego Nadzoru Budowlanego.
6. ……………………………………………………………………
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