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Formularz wniosku 

W N I O S E K o wykonanie w roku 2020 

usługi usunięcia wyrobów budowlanych i odpadów zawierających azbest 
 

1. Dane Wnioskodawcy: 
 

 Status Wnioskodawcy 1): 
 

osoba fizyczna  

wspólnota mieszkaniowa  

osoba prawna  

przedsiębiorca X 

rolnik  

jednostka samorządu terytorialnego lub inna jednostka sektora finansów publicznych   

inny …....................................................................................................................... ......  
 

Imię i nazwisko  

lub nazwa 

podmiotu 

gospodarczego 

 

 

NIP i PESEL (rolnicy) 

 

NIP: ………………… 
 

PESEL: …………….. 

NIP i REGON (podmioty 

gospodarcze) 

 

NIP: ………………… 
 

REGON: …………… 

Miejscowość 
 
 

Ulica 
 

Nr domu / lokalu 

 
 Nr telefonu  

Gmina  e-mail 
 

 
 

2. Lokalizacja nieruchomości: 

Miejscowość 
 

 
Nazwa obrębu geodezyjnego np. ŚREM, NOCHOWO 

Ulica 
 

 
Nr ewidencyjny działki  

Nr domu / lokalu  
Nr działki ogrodniczej (w rodzinnym 

ogrodzie działkowym) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3. Zakres prac obejmuje:  
 

zabezpieczenie odpadów zawierających azbest (zdemontowanych i zgromadzonych na terenie nieruchomości 

wyrobów budowlanych zawierających azbest), uporządkowanie miejsc po usunięciu odpadów, a także ich 

zważenie, załadunek, transport i przekazanie do unieszkodliwienia 
 

Waga:
  2)

    ………….. kg 
3)

 

 

………………………………………                              ……………………………………..…… 
                                  (data)                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 
 

1)
   należy postawić znak „X” we właściwych polach 

2)
   szacunkową wagę należy ustalić przy założeniu, że 1 m

2
 płyty waży 17 kg 

3)
   wagę należy podawać z dokładnością do 1 kg 

 

UWAGA: Ostateczna (rzeczywista) waga zostanie ustalona po zważeniu odpadów przez Wykonawcę przed 

wywiezieniem odpadów z terenu nieruchomości. 

Rodzaj budynku: 
1)

  

- mieszkalny  

- altana  

- garaż lub gospodarczy nie związany z prowadzeniem działalności 

gospodarczej oraz produkcją rolną 
 

- związany z działalnością gospodarczą X 

- związany z produkcją rolną  

- związany z rybołówstwem  

Tu wpisz swoje dane 

Tu wpisz lokalizację 

azbestu 

Tu wpisz wagę wyrobów 

azbestowych do usunięcia, np. 

dla 50 m
2
:  50*17kg = 850kg 

Podpisz się 

Wpisz datę 
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O Ś W I A D C Z E N I E  
 

 

1. Ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………........................................... 
                    (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

     legitymujący/-a się dowodem osobistym .……………………………………………………......................, 
                                                          (seria i numer dowodu osobistego) 
 

reprezentujący firmę (dotyczy podmiotów gospodarczych):  ………………………………………………........... 
 

 

po zapoznaniu się z Regulaminem realizacji w roku 2020 zadania pn.: Likwidacja wyrobów budowlanych 

zawierających azbest na terenie powiatu śremskiego oświadczam, że (punkty niepotrzebne wykreślić): 
 

1) akceptuję warunki ww. Regulaminu, 

2) posiadam prawo do dysponowania nieruchomością, z której mają być zdemontowane wyroby 

budowlane i/lub usunięte odpady zawierające azbest, wynikające z tytułu (podkreślić właściwe): 

a) własność, współwłasność ustawowa małżeńska, współwłasność (w tym wspólnoty mieszkaniowe), 

wieczyste użytkowanie (w tym współużytkowanie),  

b) władający (bez prawa własności) - użytkownik, dzierżawca, najemca, zarządca, inny tytuł (wskazać jaki) 

......................................................................................................................................................................., 

c) użytkownik działki ogrodniczej,  

d) inne (wskazać jakie) ………........................................................................................................................ ., 

3) jako współwłaściciel/współużytkownik wieczysty posiadam zgodę wszystkich 

współwłaścicieli/współużytkowników wieczystych na wykonanie prac objętych niniejszym wnioskiem, 

4) jako władający (bez prawa własności) posiadam pisemną zgodę na wykonywanie prac objętych 

niniejszym wnioskiem, udzieloną przez właściciela/współwłaścicieli, użytkownika 

wieczystego/współużytkowników wieczystych, 

5) posiadam prawo do dysponowania działką w Rodzinnym Ogrodzie Działkowym (wskazać jakim) 

..……………………………………………………….........................................................................................., 

6) jestem uprawniony do reprezentowania wspólnoty mieszkaniowej. 
 

2. Jestem  /  nie jestem 
 
(niepotrzebne skreślić)  beneficjentem: 

 

 pomocy de minimis 
 

X     pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  

          należy postawić znak „X” we właściwym polu (jeżeli dotyczy) 
 

      prowadząc działalność w zakresie (określić zakres działalności): 

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

      zobowiązuje się zawrzeć umowę z Powiatem Śremskim dotyczącą uzyskania pomocy de minimis.  
                 

3. Oświadczam, że odpady budowlane zawierające azbest, wskazane we wniosku, powstały / nie powstały 

(niepotrzebne skreślić) w wyniku klęski żywiołowej lub innego zdarzenia losowego (wskazać datę i rodzaj 

zdarzenia, np. pożar, zjawisko meteorologiczne): ..…………………………………………………………………… 

4. Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą oraz, że znane mi są skutki składania 

fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2019r., poz. 1950, z późn. zm).  
 

  

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

               (data)                                                                                                                        (podpis) 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

1. Kopie zaświadczeń, oświadczenie, formularz informacji (dotyczy pomocy de minimis) - należy 

wymienić:....np. zaświadczenie z dnia…o uzyskaniu pomocy de minimis (lub oświadczenie  

o pomocy de minimis), formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de 

minimis ................................................................................................................................................... 

2. Inne: …………………………………………………………………………………………………… 

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

 

ADNOTACJE organu przyjmującego wniosek (wypełnia urząd gminy): 

 

1. Potwierdzam ujęcie ww. nieruchomości w rejestrze – Bazie Azbestowej, 

2. Inne:.........................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 
 
 

........................................................................ 
(data,  pieczęć imienna i podpis Wójta/Burmistrza lub osoby upoważnionej) 

Tu wpisz swoje dane 

napisz, czy odpady zawierające azbest są 

wynikiem klęski żywiołowej lub zdarzenia 

losowego (np. wichura, pożar) 

Wpisz datę 

Podpisz się 

Jeśli jesteś jedynym 

właścicielem 

Wpisz zakres działalności 
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O Ś W I A D C Z E N I E  
 

 

1. Ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………........................................... 
                    (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

     legitymujący/-a się dowodem osobistym .……………………………………………………......................, 
                                                          (seria i numer dowodu osobistego) 
 

reprezentujący firmę (dotyczy podmiotów gospodarczych):  ………………………………………………........... 
 

 

po zapoznaniu się z Regulaminem realizacji w roku 2020 zadania pn.: Likwidacja wyrobów budowlanych 

zawierających azbest na terenie powiatu śremskiego oświadczam, że (punkty niepotrzebne wykreślić): 
 

7) akceptuję warunki ww. Regulaminu, 

8) posiadam prawo do dysponowania nieruchomością, z której mają być zdemontowane wyroby 

budowlane i/lub usunięte odpady zawierające azbest, wynikające z tytułu (podkreślić właściwe): 

a) własność, współwłasność ustawowa małżeńska, współwłasność (w tym wspólnoty mieszkaniowe), 

wieczyste użytkowanie (w tym współużytkowanie),  

b) władający (bez prawa własności) - użytkownik, dzierżawca, najemca, zarządca, inny tytuł (wskazać jaki) 

......................................................................................................................................................................., 

c) użytkownik działki ogrodniczej,  

d) inne (wskazać jakie) ………........................................................................................................................ ., 

9) jako współwłaściciel/współużytkownik wieczysty posiadam zgodę wszystkich 

współwłaścicieli/współużytkowników wieczystych na wykonanie prac objętych niniejszym wnioskiem, 

10) jako władający (bez prawa własności) posiadam pisemną zgodę na wykonywanie prac objętych 

niniejszym wnioskiem, udzieloną przez właściciela/współwłaścicieli, użytkownika 

wieczystego/współużytkowników wieczystych, 

11) posiadam prawo do dysponowania działką w Rodzinnym Ogrodzie Działkowym (wskazać jakim) 

..………………………………………………………..........................................................................................,  

12) jestem uprawniony do reprezentowania wspólnoty mieszkaniowej. 
 

2. Jestem  /  nie jestem 
 
(niepotrzebne skreślić)  beneficjentem: 

 

 pomocy de minimis 
 

X      pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  

          należy postawić znak „X” we właściwym polu (jeżeli dotyczy) 
 

      prowadząc działalność w zakresie (określić zakres działalności):  

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

      zobowiązuje się zawrzeć umowę z Powiatem Śremskim dotyczącą uzyskania pomocy de minimis.  
                 

3. Oświadczam, że odpady budowlane zawierające azbest, wskazane we wniosku, powstały / nie powstały 

(niepotrzebne skreślić) w wyniku klęski żywiołowej lub innego zdarzenia losowego (wskazać datę i rodzaj 

zdarzenia, np. pożar, zjawisko meteorologiczne): ..…………………………………………………………………… 

4. Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą oraz, że znane mi są skutki składania 

fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2019r., poz. 1950, z późn. zm).  
 

  

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

               (data)                                                                                                                        (podpis) 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

1. Kopie zaświadczeń, oświadczenie, formularz informacji (dotyczy pomocy de minimis) - należy 

wymienić:....np. zaświadczenie z dnia…o uzyskaniu pomocy de minimis (lub oświadczenie  

o pomocy de minimis), formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de 

minimis ................................................................................................................................................... 

2. Inne: …………………………………………………………………………………………………… 

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

 

ADNOTACJE organu przyjmującego wniosek (wypełnia urząd gminy): 

 

1. Potwierdzam ujęcie ww. nieruchomości w rejestrze – Bazie Azbestowej, 

2. Inne:.........................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 
 
 

........................................................................ 
(data,  pieczęć imienna i podpis Wójta/Burmistrza lub osoby upoważnionej) 

Tu wpisz swoje dane 

napisz, czy odpady zawierające azbest są 

wynikiem klęski żywiołowej lub zdarzenia 

losowego (np. wichura, pożar) 

Wpisz datę 

Podpisz się 

Jeśli jesteś 

współwłaścicielem 

Podkreśl właściwe 

Wpisz zakres działalności 
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INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 - Dziennik Urzędowy UE L 119 - dalej: RODO) przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku, jest Starosta Śremski 

z siedzibą przy ul. Mickiewicza 17, 63-100 Śrem (kontakt do inspektora ochrony danych: pczk@powiat-

srem.pl), a także Burmistrz/Wójt gminy właściwy ze względu na lokalizację nieruchomości wskazanej we 

wniosku. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji przedsięwzięcia polegającego na usuwaniu wyrobów 

budowlanych zawierających azbest. Podstawą prawną przetwarzania danych będzie art. 6 ust. 1 pkt e RODO.  

3. Dane osobowe, określone w niniejszym wniosku, będą udostępniane innym podmiotom 

zaangażowanym w realizację przedsięwzięcia wskazanego w punkcie 2 (Wojewódzki Fundusz Ochrony 

Środowiska w Poznaniu, Wykonawca zadania).  

4. Dane osobowe nie zostaną przekazane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych  

i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych 

przez Administratora. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: dostępu do danych osobowych, sprostowania 

danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych do innego 

administratora, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia danych (zgodnie z uwarunkowaniami 

określonymi w art. 17 RODO). 

7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym 

przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

9. Podanie Pani/Pana danych osobowych, w zakresie określonym w niniejszym wniosku jest dobrowolne  

a konsekwencją ich nie podania będzie niedopuszczenie do procesu ubiegania się o pomoc w usuwaniu 

wyrobów budowlanych zawierających azbest.  

 

 

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

               (miejscowość, data)                                                                                                  (podpis) 
 

 

 

Wpisz miejscowość i datę Podpisz się 

mailto:pczk@powiat-srem.pl
mailto:pczk@powiat-srem.pl

