
…………………………………                                                            ……………………… 

…………………………………                                                                 (miejscowość, data) 

    (imię i nazwisko/nazwa podmiotu) 

………………………………… 

………………………………… 

                         (adres) 

……………………………………...... 

……………………………………….. 

                 (Tel., adres email) 

 

Urząd Miejski w Bisztynku 

               ul. T. Kościuszki 2  

               11-230 Bisztynek 

 
 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE USUWANIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH 

AZBEST  

 
1. Wnioskodawca  …………………………………………………………………………………………… 

2. Adres wnioskodawcy ……………………………………………………………………………………... 

Kod pocztowy …………………………………….. Miejscowość ………………………………………. 

Gmina ………………………………………… Telefon ………………………………………………… 

3. Szczegółowy opis przedsięwzięcia (dokładne określenie nieruchomości z podaniem numeru działki, 

obrębu, zakresu prac objętych wnioskiem, w tym określenie rodzaju budynku, określenie czy prace 

dotyczą demontażu z transportem i unieszkodliwianiem i/ lub transportu i unieszkodliwiania, rodzaj 

usuwanych płyt eternitowych (faliste, płaskie), 

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

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

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

4. Planowany okres realizacji przedsięwzięcia 

• Termin rozpoczęcia prac ………………………………… 

• Termin zakończenia prac………………………………... 

5. Ilość  wyrobów azbestowych przewidzianych do: 

• demontażu i zabezpieczenia pokrycia dachowego lub innych wyrobów zawierających azbest, 

transportu i unieszkodliwiania poprzez składowanie odpadu na składowisku [powierzchnia (m2), 

masa, (Mg=tony)] ………………………………………………………………………………… 

• transportu odpadu niebezpiecznego z miejsca rozbiórki do miejsca unieszkodliwiania poprzez 

składowanie odpadu na składowisku [powierzchnia (m2), masa, (Mg=tony] 

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

6. Uwagi i informacje dodatkowe: 

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

7. Oświadczam, że budynek  (lub zdemontowane płyty azbestowo-cementowe – eternit) zlokalizowany na 

działce nr ………………  obręb ……………………..w  miejscowości ………………………………: 

   jest moją własnością (tytuł prawny władania nieruchomością ………………………………………… 



…………………………………………………………………………………………………………….) 

lub władam nimi na podstawie innego tytułu: 

     współwłasność (należy dołączyć zgodę wszystkich współwłaścicieli na wykonanie robót budowlanych) 

    użytkowanie wieczyste 

    trwały zarząd 

    ograniczone prawo rzeczowe 

    stosunek zobowiązaniowy, przewidujący uprawnienie do wykonywania robót i obiektów budowlanych 

    inny (należy wskazać ten tytuł……………………………………………………………………….) 

8. Forma własności nieruchomości:  

 osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 

 osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 

 rolnik 

 przedsiębiorca 

 jednostka samorządu terytorialnego 

 inny (jaki) …………………………………………………………………………………………………. 

9. Rodzaj zabudowy: 

 budynek niezwiązany z prowadzoną działalnością gospodarczą lub rolniczą 

 budynek związany z prowadzoną działalnością gospodarczą lub rolniczą 

10. Oświadczam, że w okresie 3 lat podatkowych: 

 NIE, nie otrzymałem(am) pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis                        

w rybołówstwie 

 TAK, otrzymałem(am) pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie, pomoc de minimis w 

rybołówstwie                                                                                                                                            w 

wysokości …………….......…EURO (słownie: …………………………………….…………………….. 

…………………………………………………………EURO) 

(Formularze dotyczące pomocy de minimis - załączniki nr 3-5) 

11. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wskazanych we wniosku. 

12. Oświadczam, że jestem świadomy karalności przestępstw polegających na wprowadzeniu w błąd 

instytucji w celu wyłudzenia środków publicznych. 

13. Do wniosku dołączam: 

a)     Ocenę stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest; 

b)     Informację o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystania; 

e)     (jeżeli zadanie obejmować będzie demontaż i zabezpieczenie pokrycia dachowego) - 

potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia budowy (robót budowlanych) – ze Starostwa Powiatowego w 

Bartoszycach - Wydział Architektury i Budownictwa lub kserokopia zgłoszenia robót dotyczących 

wymiany pokrycia dachowego lub decyzja o pozwoleniu na budowę/przebudowę/rozbiórkę; 

f)      Oświadczenie o pomocy de minimis (jeśli dotyczy); 

g)     Zgoda współwłaścicieli nieruchomości (jeśli dotyczy); 

 

 

     ………………………    …………………………………………………… 

            data                                                                                       podpis  wnioskodawcy 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 

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) (Dz. Urz. UE L 119, s.l) informuję, iż Administratorem Pani/Pana danych osobowych 

jest Gmina Bisztynek z siedzibą przy ul. Kościuszki 2, 11 -230 Bisztynek, reprezentowana przez 

Burmistrza Bisztynka 

1) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, Grupa Prawna Togatus Sp. z o.o. z 

siedzibą w Olsztynie ul. Warmińska 7/5. 

Kontakt: tel. 575-698-481   oraz adresem email: krzysztof.semerak@gptogatus.pl    

2) Dane osobowe przetwarzane będą w celu: Realizacji zakresu działania i zadań ustawowych, o 

których mowa w Art. 7.1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tj. Dz.U. z 

2017 poz.1875 z późn. zm.), rekrutacji, wykonywania umów, promocji gminy, na podstawie 

przepisów prawa powszechnie obowiązującego, zgody osoby, której dane są przetwarzane lub 

zawarta umowa. 

3) Pani/Pana dane osobowe będą lub mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym 

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

4) Podawane dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych 

w pkt. 2 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa. 

5) Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania, ich usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz 

do przenoszenia danych. 

7) Posiada Pani/Pan prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego( Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych), jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa 

lub rozporządzenie. 

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiązków 

wynikających z przepisów prawa. 

9) Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

10) Pana/Pani dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

mailto:krzysztof.semerak@gptogatus.pl

