
ANKIETA INFORMACYJNA
W SPRAWIEWYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST

1. Dane wnioskodawcy:

Imię i nazwisko / Nazwa........................................................................................................................

Adres zamieszkania:

Miejscowość.............................................................................…........................................................

Ulica: ....................................................................................................................................................

Nr domu: .................................................. Nr lokalu: …......................................................................

Kod pocztowy: ….............................................. Poczta: .....................................................................

Nr telefonu: ..........................................................................................................................................

2. Określenie nieruchomości/ obiektu, którego dotyczy usunięcie wyrobów zawierających azbest:

Numer ewidencyjny działki: ........................................ Obręb: …........................................................

Ulica: ....................................................................................................................................................

Nr domu: .................................................. Nr lokalu: …......................................................................

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

3. Rodzaj obiektu i przewidzianych prac (należy zaznaczyć odpowiednie pole znakiem X):

□ Demontaż:

□ budynek mieszkalny: □ budynek gospodarczy (np. garaż, obora)
- ilość azbestu: .............. m2 - ilość azbestu: ................ m2

- rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie* - rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie*

□ budynek mieszkalno-gospodarczy: □ budynek przemysłowy
- ilość azbestu: .............. m2 - ilość azbestu: ................ m2

- rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie* - rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie*

□ inne:
- ilość azbestu: .............. m2

- rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie*

□ Usunięcie odpadów wcześniej zdjętych z obiektów i składowanych na nieruchomości (odpady
luzem):

- ilość azbestu: .................. m3

- rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie*

——————————
* niepotrzebne skreślić



4. Tytuł prawny do nieruchomości lub oświadczenie o jego braku:

…...............................................................................................................................................................
(np. własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, współużytkowanie wieczyste, w przypadku wspólnoty
mieszkaniowej przesłanka posiadania tytułu własności jest spełniona poprzez posiadanie tytułu własności przez
każdego członka wspólnoty w odniesieniu do lokalu wchodzącego w skład określonej nieruchomości).

.................................................................. ….......................................................
(Miejscowość, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia 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; dalej „RODO”), publ. Dz. Urz. UE. L.2016. 119, s. 1 informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Miasta i Gminy Dąbrowice jest Burmistrz
Miasta i Gminy Dąbrowice z siedzibą: ul. Nowy Rynek 17 , 99 – 352 Dąbrowice.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: grzegorz.szajerka@gptogatus.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby związane z realizacją umowy, w tym obsługi
klienta.

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty na podstawie przepisów prawa, w sytuacji
kiedy udostępnienie jest obowiązkiem wprost określonym w przepisach, na podstawie wniosku podmiotu
uprawnionego do otrzymania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy
z innym podmiotem, w ramach której istnieje konieczność udostępnienia danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane przez okres niezbędny do realizacji
celów określonych w pkt 3, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
7. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

Przysługujące prawa:
1. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych

osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
2. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz prawo ich sprostowania i uzupełnienia, a także
ograniczenia ich przetwarzania na zasadach określonych w przepisach RODO.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danychosobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta i Gminy Dąbrowice moich danych osobowych,
w związku z realizacją przedsięwzięcia polegającego na odbiorze odpadów rolniczych z terenu Gminy
Dąbrowice zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia 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. Urz. UE. L.2016. 119, s. 1.

…................….......................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)

mailto:grzegorz.szajerka@gptogatus.pl.

