
Załącznik nr 1 do „Regulaminu przyznawania pomocy na usuwanie wyrobów zawierających azbest                  
znajdujących się na terenie nieruchomości położonych w Gminie Adamów”

       ………………, dn. …………………………………

WÓJT GMINY ….....................................

Wniosek 
o przyznanie pomocy na usuwanie wyrobów zawierających azbest oraz odpadów 

zawierających azbest z nieruchomości zlokalizowanych na terenie Gminy Adamów

CZĘŚĆ I – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

1. Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: ……………………..…………………………………….………..… 
Adres zamieszkania:       ………………………………………………….……....................
Kod pocztowy: .......-..............., Miejscowość: .................................................

2. Szczegółowy opis  przedsięwzięcia (dokładne określenie  adresu nieruchomości  z  podaniem     numeru 
działki, zakres prac objętych wnioskiem z podaniem rodzaju eternitu i rodzaju budynku       z którego 
będzie usuwany eternit):
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.......................... ...............................................................................

3. Rodzaj i ilość wyrobów zawierających azbest przeznaczonych do likwidacji:

- demontaż wraz z unieszkodliwieniem ………….............. [m2]

- unieszkodliwianie* ……….................. [kg]

4. Uwagi i informacje dodatkowe:
..................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

5. Uwagi osoby przyjmującej wniosek 
..................................................................................................................................................................................
...................................................................................................... ...........................................................................
............................................................................................................................

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) …......................................................................... oświadczam,                      że 
posiadam tytuł prawny do nieruchomości, z której zamierzam usunąć wyroby / odpady zawierające azbest i zapoznałem  
się  z  treścią „Regulaminu przyznawania  pomocy na usuwanie wyrobów zawierających  azbest  znajdujących  się  na 
terenie nieruchomości położonych w Gminie Adamów”.

......................................................................
(data i podpis wnioskodawcy)

Uwaga!
W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, prosimy o dostarczenie pisma w tej sprawie do urzędu gminy.

* Dotyczy odpadów azbestowych wytworzonych w wyniku gwałtownych zjawisk atmosferycznych. Szacunkowa waga płyty  
cementowo-azbestowej o wymiarze 1 m2 wynosi 11 kg.



CZĘŚĆ II – ADNOTRACJE PRACOWNIKA URZĘDU GMINY ADAMÓW

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

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

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

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

…...............................................................................................................
/data i podpis pracownika Urzędu Gminy Adamów/

CZĘŚĆ III – KWALIFIKACJA I ZATWIERDZENIE WNIOSKU

Wniosek kwalifikuje się / nie kwalifikuje się do realizacji.

…...............................................................
/data i podpis Wójta Gminy Adamów/



Szczegółowa klauzula informacyjna 
przetwarzanie danych osobowych w związku z wnioskiem o przyznanie pomocy na usuwanie wyrobów zawierających 
azbest z nieruchomości zlokalizowanych na terenie Gminy Adamów

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Adamów, Adamów 11 b, 22-442 Adamów, tel.: 84 6186 102, 
e-mail: poczta@adamow.gmina.pl

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Kontakt: iod@rodokontakt.pl
3. Administrator przetwarza dane osobowe w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy na usuwanie wyrobów 

zawierających azbest z nieruchomości zlokalizowanych na terenie Gminy Adamów
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest:

a) wypełnienie obowiązku  prawnego ciążącego na Administratorze  (art.6 ust.1 lit. c. RODO)
b) zgoda osoby, której dane dotyczą ( art. 6 ust. 1 lit. a RODO)

5. Administrator może przekazać dane osobowe jedynie uprawnionym z mocy prawa instytucjom czy podmiotom i 
tylko w dopuszczalnym prawnie zakresie.  

6. Administrator będzie przetwarzał dane osobowe przez okres wynikający z właściwych przepisów dziedzinowych i 
z uwagi na odpowiadającą tym danym kategorię archiwalną.

7. Osobom, których dane są przetwarzane przysługują następujące prawa względem  ich  danych osobowych: 

a) do dostępu,
b) do sprostowania, 
c) do ograniczenia przetwarzania, 
d) do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych

Ponadto w przypadku przetwarzania danych osobowych za zgodą także prawo: 
e) do usunięcia danych 
f) wycofania zgody w dowolny momencie, z tym że jej wycofanie nie wpływa na legalność przetwarzania  
w momencie jej obowiązywania

8. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane poza UE.
10. Podanie  danych  osobowych  jest  warunkiem  ustawowym-  w  zakresie  wymaganym  przepisami  prawa. 

Konsekwencją  niepodania  danych  osobowych  wynikających  z  przepisów  prawa  będzie  brak  możliwości 
rozpatrzenia  wniosku.  Podanie  dodatkowego  zakresu  danych  jest  dobrowolne,  a  podstawą  przetwarzania  tych 
danych jest zgoda. 

Podstawy prawne:
 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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)

 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

Klauzula zgody osoby fizycznej na przetwarzanie numeru telefonu  i/lub adresu e-mail 
  

WYRAŻAM ZGODĘ /NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie mojego 

numeru  telefonu ………………………. ……… i/ lub e-mail …………………………………………                             
w celu komunikacji elektronicznej.  

*niepotrzebne skreślić                                                                                                              
         …............……………………………………………… 

       ( data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

mailto:iod@rodokontakt.pl

