
…………….., dnia ………………………. 
 

Urząd Gminy Koszęcin 
ul. Powstańców Śląskich 10 
42-286 Koszęcin 

 
WNIOSEK 

O UDZIELENIE DOTACJI NA ZADANIA POLEGAJĄCE NA LIKWIDACJI WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH 
AZBEST Z TERENU GMINY KOSZĘCIN 

 
1. Dane Wnioskodawcy/ów i adres realizacji zadania: 

1) imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy/ów ………………………………………......................... 

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

adres zamieszkania bądź siedziba Wnioskodawcy/ów: …………………………………………………. 

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

telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………..……………… 

2) seria i nr dowodu osobistego: …………………………………………………………............................... 

wydany przez: ………………………………………………………………………………………………………………. 

3) dokładny adres nieruchomości objętej zadaniem usuwania azbestu (ulica, nr posesji, 

obręb ewidencyjny, nr działki ewidencyjnej): .................................................................... 

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

2. Forma własności nieruchomości (własność, współwłasność, użytkownik wieczysty): 

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

3. Rodzaj obiektu budowlanego objętego wnioskiem (budynek mieszkalny, budynek 

gospodarczy, budynek garażowy, inny – jaki?) …………………………………………………………………… 

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

4. Nazwa, rodzaj wyrobu: (podkreślić właściwe) 

 płyty azbestowo – cementowe płaskie stosowane w budownictwie 

 płyty azbestowo – cementowe faliste stosowane w budownictwie 

 płyty typu karo (okładziny ścienne) 

5. Łączna powierzchnia płyt (m2) ……………………………………………………………………………………………. 

6. Zakres prac, które będą wykonane w ramach dotacji (podkreślić właściwe): 

 demontaż, zbieranie, transport, unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest 

 zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobów azbestowych 

7. Planowany termin realizacji zadania: …………………………………………………………………………………. 



Załączniki do wniosku: 
1. Informacja o występowaniu na terenie nieruchomości wyrobów zawierających azbest, 
2. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest, 
3. Szkic terenu z zaznaczeniem budynku będącego przedmiotem wniosku, 
4. Kolorowe zdjęcia obiektów, z których planowany jest demontaż azbestu lub miejsca 

składowania azbestu (w przypadku zbierania). Zdjęcia muszą pozwolić na identyfikację 
obiektu lub miejsca składowania azbestu, 

5. *Kserokopia prawomocnej decyzji o pozwoleniu na budowę lub rozbiórkę budynku lub 
kserokopia zgłoszenia zamiaru wykonania prac budowlanych polegających na usuwaniu 
wyrobów zawierających azbest złożonego w Starostwie Powiatowym w Lublińcu, 

6. *Oświadczenie Wnioskodawcy/ów, że w terminie 30 dni od dnia przyjęcia zgłoszenia 
właściwy organ nie wniósł sprzeciwu w drodze decyzji (nie dotyczy przypadków samego 
odbioru wyrobów zawierających azbest składowanych na terenie nieruchomości), 

*dokumenty dostarczę najpóźniej do dnia……………………………………………………………………………….. 
 
 
Oświadczenie: 
Oświadczam, że wskazany we wniosku budynek, z którego był2/będzie1 usuwany azbest 
i wyroby zawierające azbest nie był2/nie jest1 wykorzystywany do prowadzenia działalności 
gospodarczej. 
 

1 niepotrzebne skreślić 
2 w przypadku zdemontowanego azbestu i wyrobów zawierających azbest 
 
Zgody: 
1) Wyrażam zgodę na przeprowadzenie oględzin na mojej nieruchomości przez pracowników 

Urzędu Gminy w Koszęcinie lub upoważnione osoby działające na zlecenie Gminy 
Koszęcin, posiadające wymagane pełnomocnictwa, w celu stwierdzenia, czy 
przedsięwzięcie związane z likwidacją wyrobów zawierających azbest jest realizowane lub 
zostało zrealizowane prawidłowo; 

2) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 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), wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia 
wniosku o udzielenie dotacji na zadania polegające na likwidacji wyrobów zawierających 
azbest z terenu Gminy Koszęcin oraz w przypadku przyznania dofinansowania w zakresie 
niezbędnym do prawidłowej realizacji ww. zadania i rozliczenia przyznanego 
dofinansowania. 

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

         Data                             (czytelny podpis Wnioskodawcy/ów 

 



Klauzula informacyjna: 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 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), dalej RODO, 
informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Koszęcin, ul. Powstańców 
Śląskich 10, 42-286 Koszęcin; 

2) kontakt do inspektora ochrony danych – Cezary Nowicki, e-mail: inspektor@odocn.pl, 
tel. 602762036, a także pocztą tradycyjną pod adresem: Urząd Gminy w Koszęcinie, 
ul. Powstańców Śl. 10, 42-286 Koszęcin, z dopiskiem „do Inspektora Ochrony Danych”; 

3) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 
lit. a) i lit. b) RODO; 

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie 
dotacji na zadanie polegające na likwidacji wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 
Koszęcin oraz w przypadku przyznania dofinansowania w zakresie niezbędnym do 
podpisania umowy, prawidłowej realizacji ww. zadania oraz rozliczenia przyznanego 
dofinansowania; 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane organom i podmiotom wyłącznie na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa, w szczególności wykonawcy zadania polegającego na 
likwidacji azbestu oraz Wojewódzkiemu Funduszowi Ochrony Środowiska i Gospodarki 
Wodnej w Katowicach, ul. Plebiscytowa 19, 40-035 Katowice, jako podmiotowi 
współfinansującemu realizację ww. programu, a także podmiotom działającym na zlecenie 
Administratora, z którymi zawarto pisemną umowę powierzenia przetwarzania danych 
osobowych; 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji programu wskazanego 
w pkt 4) – do zakończenia okresu jego trwałości. Dane będą przechowywane  zgodnie 
z rozporządzeniem 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; 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu; 

8) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji 
międzynarodowych; 

9) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (Biuro 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO; 

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. Pani/Pana 
dane osobowe nie będą profilowane. 

 
 
 
 
                                                                                                 ..................................................          
                                                                                               (data i podpis Wnioskodawcy/ów) 

mailto:inspektor@odocn.pl

