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ul. Jagiellonska 33
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WNIOSEK

o usuniecie i unieszkodliwienie odpadéw zawierajacych azbest w ramach
realizacji ,Programu usuwania odpadéw zawierajacych azbest z terenu powiatu

nowosadeckiego”

1. Whnioskodawca (imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

Adres wnioskodawcy

Adres obiektu lub nr dziatki, na ktérej znajdujg sie odpady zawierajace azbest

Zakres prac niezbednych do wykonania

Catkowita powierzchnia elementéw przewidzianych do usuniecia (w i)

Planowany termin WyKONania PracC: sy sssses

Podpis wnioskodawcy

Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej = artvkulu 233 Kodeksu karnego za
skladanie falszywych zeznan oswiadezam, Ze posiadam tytul prawny do nieruchomosci,
= ktérej usuwane bedg odpady.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie  z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizveznych w zwigzku =z przetwarzaniem danych osobowyeh iw sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U L 119 z 4.5.2016, 5. 1), w zakresie niezbednym do
realizacji w/w wniosku. Zakres danych osobowych obejmuje: nazwisko i imie. adres, telefon.

Zostalem powiadomiony, ze klauzula informacyjna dotyczqgca ochrony danych osobowych
jest dostgpna w  oficialnym portalu  Powiatu  Nowosgdeckiego (www.nowosadecki.pl)
w zakladce ,, Kontakt i lokalizacja ™,

Zostalem powiadomiony, Ze informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostgpne
saw Wydziale  Ochrony Srodowiska, Rolnictwa i Lesnictwa Starostwa Powiatowego
w Nowym Sgezu.

(data i podpis)



