
 

 

………………………………., dnia……………….. 

Wnioskodawca 

     

…………………………………………… 
 (imię i nazwisko właściciela nieruchomości) 

Burmistrz Miasta i Gminy Żarnów 

Adres/siedziba………………………… 

 

………………………………………… 

 

Telefon………………………………… 

 

WNIOSEK O DEMONTAŻ I USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

Z TERENU NIERUCHOMOŚCI ORAZ SFINANSOWANIE TEJ USŁUGI 

1. Określenie nieruchomości, na której ma być wykonane wnioskowane przedsięwzięcie: 

 

Adres: …………………………………………………………………………………………………… 

Numer ewidencyjny działki:…………………………….obręb:……………………………………. 

Tytuł prawny do nieruchomości (właściciel, współwłaściciel, użytkownik wieczysty, 

współużytkownik wieczysty) ………………………………………………………………………… 

 

2. Rodzaj prac przewidzianych do wykonania w ramach dofinansowania: 

(właściwe zaznaczyć znakiem x) 

 Demontaż: 

Zostanie zdjęty z budynku mieszkalnego 

- ilość azbestu:……………………………..m2 

- rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie 

- planowany termin demontażu:………………………………………. 

 

Zostanie zdjęty z: budynku gospodarczego/inne* 

- ilość azbestu:……………………………..m2 

- rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie* 

- planowany termin demontażu:………………………………………. 

 

 Usunięcie odpadów wcześniej zdjętych z obiektów i składowanych na nieruchomości 

(odpady luzem): 

Zdjęty z: budynek mieszkalny-………...m2/budynek gospodarczy- ………….m2/inny* 

 

Ilość azbestu łącznie : …………………m2 

- rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie* 

 
*niepotrzebne skreślić 

Do wniosku należy dołączyć dokumentację zdjęciową w wersji elektronicznej (płyta CD, DVD) lub 

wysłać na adres e-mailowy: inwestycje@zarnow.eu w postaci aktualnych, kolorowych zdjęć obiektów, 

na których planowany jest demontaż wyrobów zawierających azbest lub miejsc składowania 

wyrobów zawierających azbest (w przypadku zbierania już zdemontowanych wyrobów azbestowych). 

Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

2. Zobowiązuję się do umożliwienia upoważnionym pracownikom Urzędu Miasta i Gminy 

w Żarnowie oraz firmie działającej na zlecenie Gminy wstępu na przedmiotową nieruchomość 

w celu podjęcia działań związanych z realizacją wnioskowanych prac. 

3. Zostałem poinformowany, że administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz 

Miasta i Gminy Żarnów z siedzibą w Żarnowie ul. Opoczyńska 5. Dane będą przetwarzane 

wyłącznie w celu realizacji wniosku i powierzane podmiotom wykonującym zadanie oraz 



 

 

organom nadzorującym usuwanie azbestu. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich 

lub organizacji międzynarodowych. 

Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadania, nie krócej niż przez 

okres przechowywania dokumentów wynikających z przepisów prawa. 

Dane  nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane. 

Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym przez Administratora jest K. Szefer z którą 

można się skontaktować poprzez adres e-mailowy: iod@zarnow.eu 

 

Zasady dotyczące przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Miasta i Gminy w Żarnowie 

zostały określone w „Polityce ochrony danych osobowych” oraz „Instrukcji zarządzania 

systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych” na stronie BIP 

Urzędu Gminy Żarnów w zakładce: Informacje dla petenta – Ochrona danych osobowych – 

Polityka ochrony danych osobowych w UG Żarnów. 

 

 

………………………………………………. 

      (podpis Wnioskodawcy) 

mailto:iod@zarnow.eu

