                                                      
                 Załącznik Nr 2 do Zarządzenia nr 62/2018
                                                                  Prezydenta Miasta Skarżyska-Kamiennej z dnia 07.03.2018r.
                                                             Skarżysko-Kamienna, dn. …………………………………
Wnioskodawca:
...................................................................................................
(Imię, nazwisko i adres / nazwa, siedziba )
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................

Tel. Kontaktowy
               Prezydent Miasta

               Skarżyska-Kamiennej
               ul. Sikorskiego 18

               26-110 Skarżysko-Kamienna

                                                   W N I O S E K

o sfinansowanie wywozu i utylizacji wyrobów zawierających azbest                                        z nieruchomości położonej na terenie Gminy Skarżysko-Kamienna                       
1. Miejsce magazynowania odpadów zawierających azbest: 

Adres..…………………………………………………………………………………………………
Numer ewid. działki……………………………………………………………………………………
Rodzaj budynku, z którego pochodzi odpad:
( mieszkalny      ( gospodarczy     ( inny  (zadaszenie, wiata, szopa, garaż, azbest zmagazynowany)
2. Rodzaj odpadów zawierających azbest: 
· płyty azbestowo-cementowe faliste 
· płyty azbestowo-cementowe płaskie
· inny wyrób ………………………….. 
3. Ilości odpadów zawierających azbest: 
       …………… m2                ……………szt. płyt o wymiarach:…………………….
4. Oświadczam/y, że: 
· Jestem/śmy posiadaczem/mi nieruchomości określonej w pkt. 1 wniosku.
· Wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
· Odpady zawierające azbest określone w pkt. 2 i 3 zostały wytworzone na terenie nieruchomości wskazanej w pkt. 1.
· Jest mi/nam znana treść aktów prawnych, w tym aktów prawa miejscowego, dotyczących sfinansowania wywozu i utylizacji wyrobów zawierających azbest.
· Nie zalegam/y z uiszczaniem należności na rzecz gminy (podatki i opłaty lokalne).
· Wyrażam/y zgodę na przeprowadzanie kontroli w trakcie realizacji zadania.
· Wyrażam/y zgodę na wykonanie prac związanych z załadunkiem i  wywozem wyrobów     zawierających azbest przez uprawnione przedsiębiorstwo działające na zlecenie Gminy Skarżysko-Kamienna.
5. Do wniosku załączam/y następujące dokumenty:

( informację o wyrobach zawierających azbest, według wzoru określonego 
w rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010r. w sprawie wymagań 
w zakresie wykorzystywania wyrobów zawierających azbest oraz wykorzystywania 
i oczyszczania instalacji lub urządzeń, w których był lub są wyroby zawierające azbest (Dz.U. z 2011r. Nr 8, poz. 31).
Oświadczam/y, iż wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego realizacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922 ze zm.)
Zgodnie z art. 24 Ustawy o ochronie danych osobowych informujemy, że Administratorem Danych Osobowych jest Prezydent Miasta Skarżyska-Kamiennej, ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarżysko-Kamienna. Dane osobowe będą przetwarzane dla celu realizacji zadania publicznego, zgodnie ze złożonym wnioskiem. Dane osobowe przekazywane są dobrowolnie i istnieje prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania. Przetwarzanie danych wymagane jest w związku z obowiązującym ustawodawstwem, w tym min. ustawą o samorządzie gminnym, ustawą Kodeks postępowania administracyjnego, ustawą o podatkach i opłatach lokalnych, ustawą o pracownikach samorządowych, ustawą o utrzymaniu czystości i porządku w gminach, ustawą o systemie oświaty. 
                                                                    …………………………………………………….
                                                                    ..........................................................................
                                                                                                     (podpis/y)
                                                                                                          Kwalifikuję wniosek:
( Pozytywnie
( Negatywnie

                                                                                                    ……………………………..
                                                                                                       Data i podpis
                                                                                                                                                       2
