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Zgłoszenie odpadów zawierających azbest, które powstały w wyniku realizacji przedsięwzięcia, celem ich odbioru i utylizacji*

	1. Instrukcja wypełnienia dokumentu
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
 Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………. oświadczam, że:
 1. Nie jestem beneficjentem Działania A1.4.1 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności.
 2. Jestem uprawniony do złożenia niniejszego wniosku i posiadam prawo do dysponowania nieruchomością, której dotyczy niniejszy wniosek.
 3. Znane mi są sposoby postępowania z odpadami zawierającymi azbest, zgodnie  z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 
4. Na terenie nieruchomości, w budynkach objętych wnioskiem  jest/nie jest* prowadzona działalność gospodarcza lub rolnicza. 
5. W przypadku zaistnienia zmiany stanu prawnego nieruchomości objętej niniejszym wnioskiem, bądź powstania innych okoliczności mających wpływ na realizację niniejszego wniosku zobowiązuję się do poinformowania przeze mnie o tym fakcie organu realizującego zadanie udzielenia dotacji. 
6. Dane zawarte we wniosku oraz załącznikach są zgodne z prawdą, jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
7. Zostałem poinformowany, iż warunkiem realizacji przez Gminę Ludwin zadania związanego z usuwaniem wyrobów zawierających azbest jest uzyskanie dofinansowania z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska w Lublinie.
 8. Zostałem poinformowany, że kwalifikacja odbywa się na podstawie kolejności składania wniosków do wyczerpania dostępnych środków. 
9. Nie będę wysuwał w stosunku do Urzędu Gminy Ludwin żadnych roszczeń związanych z realizacją niniejszego wniosku.
 10. Zostałem poinformowany, że zadanie związane z usuwaniem wyrobów zawierających azbest  z terenu Gminy Ludwin obejmuje wyłącznie koszty demontażu, zbierania, transportu, unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest i nie obejmuje kosztów nowego pokrycia dachowego.
11. Oświadczam, że prace związane z demontażem wyrobów zawierających zostały wykonane zgodnie z § 8 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. Nr 71, poz. 649, z późn. zm.).  Dodatkowo teren nieruchomości został oczyszczony z pyłu azbestowego, z zachowaniem właściwych przepisów technicznych i sanitarnych. 

        Tak -

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  


Potwierdzam, iż przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną, w tym poinformowano mnie o przysługujących mi prawach na podstawie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.)

Wyrażam zgodę Administratorowi Danych na przetwarzanie moich danych osobowych (których zakres wykracza poza dane zbierane na podstawie przepisów prawa) zawartych we wniosku w celu realizacji przedmiotowego wniosku zgodnie z rozporządzeniem 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Jednocześnie oświadczam, że przekazuję dane osobowe świadomie i dobrowolnie.

                                                                                                                  
                                                                                                             …………………………………             
                                                                                                                podpis wnioskodawcy
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