
……….................…………., dnia ……………… 

 

Wójt  Gminy Lipusz 

 

WNIOSEK  

o udzielenie dotacji na usuwanie  wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Lipusz 

 

1. Dane osobowe Wnioskodawcy: 

Imię i Nazwisko …………......……………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania/ siedziby: 

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

Telefon kontaktowy: ………………………………..……......….. 

2. Miejsce występowania odpadów zawierających azbest przewidzianych do utylizacji: 

miejscowość ………..........................................……, ulica ........................................... nr posesji …....……… 

działka nr ew. …................……, obręb ewidencyjny ………..….....……………..……….. 

3. Proszę o dofinansowanie*): 

□  demontażu, zbierania, transportu i unieszkodliwienia wyrobów zawierających azbest 

□  transportu i unieszkodliwienia wyrobów zawierających azbest 

4. Planowany termin realizacji prac ……………………..……………………… 

5. Rodzaj odpadów: ……………………………………................................……………….. 
(płyty eternitowe płaskie, faliste, inny odpad) 

6. Ilość odpadów zawierających azbest przeznaczona do utylizacji (m2 lub kg) ………………….……… 

7. Planowany koszt przedsięwzięcia ……….................………… zł (brutto). 

8. Środki tytułem udzielonej dotacji: 

1) należy przekazać na konto w Banku ………........................................................................………….  

Nr konta 
…………………………...........………………………………………………...…………………………………………* 

2) odbiorę w Kasie Urzędu Gminy*. 

 

Oświadczam, że: 

1) w dniu ……………………….....………. złożyłem zgłoszenie do Wydziału Architektury i Budownictwa 
Starostwa Powiatowego w Kościerzynie o zamiarze usunięcia wyrobów zawierających azbest 
tj. na 30 dni przed planowanym rozpoczęciem robót. 

2) Starosta Kościerski w terminie 30 dni od dnia doręczenia w/w zgłoszenia nie wniósł, 
w drodze decyzji, sprzeciwu. 

 

Oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U z 
1997 r. Nr 88 poz. 553), że powyższe dane i złożone dokumenty są prawdziwe. 

        

………..............………………………… 

              (czytelny podpis wnioskodawcy) 

*) właściwe zaznaczyć 



Załączniki: 

1) aktualny dokument (nie starszy niż 3 miesiące) potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości z 

której będą usuwane elementy lub materiały zawierające azbest, w przypadku gdy do obiektu 

budowlanego tytuł prawny posiada kilka osób lub podmiotów należy dołączyć zgodę wszystkich na 

wykonanie prac związanych z usuwaniem materiałów zawierających azbest, a w przypadku 

wspólnoty mieszkaniowej – uchwałę wspólnoty,  

2) kopia zgłoszenia złożonego do Wydziału Architektury i Budownictwa Starostwa Powiatowego w 

Kościerzynie o zamiarze usunięcia wyrobów zawierających azbest w terminie 30 dni przed 

planowanym rozpoczęciem prac, 

3) kopia umowy zawartej z podmiotem, który będzie demontował i utylizował elementy zawierające 

azbest, 

4) kosztorys usunięcia wyrobów zawierających azbest, 

5) pisemna zgoda właściciela obiektu budowlanego na przeprowadzenie prac objętych wnioskiem w 

przypadku, gdy wnioskodawca posiada tytuł prawny inny niż własność, 

6) informacja o wyrobach zawierających azbest zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z 

dnia 13 grudnia 2010 r. w sprawie wymagań w zakresie wykorzystywania wyrobów zawierających 

azbest oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub urządzeń, w których były lub są 

wykorzystywane wyroby zawierające azbest (Dz.U. z 2011 r. Nr 8, poz. 31). 

 

 



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 

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), publ. Dz. Urz. 

UE L Nr 119, s. 1 do celów realizacji przez Gminę Lipusz projektu usuwania odpadów zawierających 

azbest z terenu gminy Lipusz dofinansowanego ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony 

Środowiska i Gospodarki Wodnej w Gdańsku 

 

 _______________________ 

 (data, podpis)  
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Wójt Gminy Lipusz (adres ul. Wybickiego 

27,  83-424 Lipusz, tel. kontaktowy: 58 687 45 15). 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się  

z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu do celów realizacji przez Gminę Lipusz projektu usuwania 

odpadów zawierających azbest z terenu gminy Lipusz dofinansowanego ze środków Wojewódzkiego 

Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Gdańsku 

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.  

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają 

dane osobowe w imieniu Administratora.  

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych. 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się 

 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych 

jest nierozpatrzenie wniosku o udzielenie dotacji na usuwanie  wyrobów zawierających azbest z terenu 

Gminy Lipusz  

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega 

Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.  

 

 _______________________ 

 podpis  
 

mailto:inspektor@cbi24.pl

