
 Mirzec, dnia  ............................... 

 

 Urząd  Gminy w Mircu 

 Referat Gospodarki Komunalnej,  

 Rolnictwa i Ochrony Środowiska  
 

 

WNIOSEK 

o pomoc na realizację prac związanych z demontażem i usuwaniem 

odpadów zawierających azbest z terenu posesji położonych w Gminie 

Mirzec 

 
1. Nazwisko i imię (właściciel/zarządca nieruchomości):. 

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

2. Miejsce, adres zamieszkania:..…………………….…………………….…………………. 

3. Miejsce, adres realizacji prac:……………………………………………………………… 

4. Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………….. 

5. Nazwa, rodzaj odpadów zawierających azbest: 

- płyty azbestowo-cementowe płaskie stosowane w budownictwie (tzw.karo) 

- płyty faliste azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie 

6. Ilość odpadów zawierających azbest w ( m 2 ): ……………………………………… 

7. Wyrażam zgodę na wejście firmy zajmującej się: demontażem, usuwaniem, transportem 

odpadów zawierających azbest na teren mojej posesji. 

8. Oświadczam, iż nie prowadzę działalności gospodarczej. 

9. Oświadczam, że wszystkie dane we wniosku są zgodne z prawdą. 

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych      

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w sprawie: usuwania odpadów zawierających 

azbest.  

Administratorem Pani/Pana danych jest Urząd Gminy w Mircu, reprezentowany przez Wójta Gminy. 

Inspektorem ochrony danych jest Andrzej Kutwin – tel. 41/276 71 89. Zostałem/am poinformowany/a o 

przysługującym mi prawie dostępu do treści tych danych i możliwości ich poprawiania, a także o prawie 

wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w każdym czasie. 

(Podstawa prawna: Art. 7 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                           

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE). 

 

 

 …………………………………… 

 data i podpis wnioskodawcy 

 

 

Zatwierdzenie przez Wójta Gminy Mirzec przyznanej pomocy – usunięcia odpadów 

zawierających azbest. 

 

 

……………………………….. …………………………………… 

 data podpis 
 

* wniosek wypełniać drukowanymi literami 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a

