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

..............................................................................                                 /miejscowość/    
                        /nazwisko i imię/ 
............................................................................. 

                        /adres/ 
............................................................................ 

                   /tel. kontaktowy/      

(Podany we wniosku numer tel. kontaktowego będzie                                                           Wójt Gminy Sierpc 
wykorzystywany wyłącznie w celach związanych 

z obsługą złożonego wniosku)                                     
                                             

 

 WNIOSEK 

      o usunięcie i unieszkodliwienie azbestu w 2020 roku 
 
Zwracam się z prośbą o objęcie mojej nieruchomości położonej w miejscowości ………………………………… 

oznaczonej numerem ewidencyjnym ..……………………… zadaniem polegającym na usunięciu i unieszkodliwieniu 

azbestu w roku 2020.                 
Jednocześnie oświadczam, iż jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej. 

Poniżej podaję dane niezbędne do złożenia wniosku do Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki 

Wodnej w Warszawie: 

 

Imię i nazwisko właściciela/zarządcy/użytkownika budynku: .............................................................…................................. 

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

Adres obiektu objętego wnioskiem…........................................................................................................................................ 

Rodzaj obiektu objętego wnioskiem*:  

 budynek mieszkalny  

 budynek gospodarczy (przeznaczenie budynku:........................................................................................................) 

 budynek mieszkalno – gospodarczy (przeznaczenie budynku:..................................................................................) 

 inny (jaki?) …………….....(przeznaczenie budynku:................................................................................................) 

Oświadczam, iż *: 

 płyty azbestowe zostały już zdjęte;  

 płyty azbestowe zostaną zdjęte w terminie do .......................................................................................................... 

* właściwe zaznaczyć „X” 

 

Ilość płyt azbestowych przeznaczonych do transportu i utylizacji objętych wnioskiem : …............................m2 

 
Świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że powyższe dane i złożone 

dokumenty są prawdziwe. 

 

….................................................... 
                                                                                                                                                               /podpis wnioskodawcy/ 

OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam/my, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych we wniosku moich danych osobowych przez Urząd Gminy w Sierpcu, ul. B. Floriana 4, 09-200 

Sierpc, w celu podjęcia przez Gminę Sierpc niezbędnych działań związanych z ubieganiem się o uzyskanie, realizacją i rozliczeniem dofinansowania z WFOŚiGW 

w Warszawie dla zadań związanych z usuwaniem i unieszkodliwianiem azbestu. 
Urząd Gminy w Sierpcu przy ul. B. Floriana 4, 09-200 Sierpc informuje, że przetwarzanie Państwa  danych osobowych odbywa się zgodnie z przepisami 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1).   
Szczegółowe informacje o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych oraz przysługujących Państwu prawach z tym związanych znajdują się 

w siedzibie Urzędu Gminy w Sierpcu.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
           

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

/miejscowość, data/                         /podpis wnioskodawcy/ 


