
                                                                         Łysomice, dn. …………………………. 

 

   Wójt Gminy Łysomice 

   ul. Warszawska 8 

   87 – 148 Łysomice 

 

 

 

WNIOSEK 

na realizację przedsięwzięcia, związanego z demontażem, transportem i utylizacją wyrobów 

zawierających azbest z terenu Gminy Łysomice w 2025 r. 

 

 

 

1. Wnioskodawca: ……………………….……............................................................................... 

(imię i nazwisko) 

 

adres zamieszkania: …………........................................................................................................... 

(kod pocztowy, nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

numer telefonu: .................................................................................................................................. 

 

2. Miejsce występowania wyrobów zawierających azbest: 

 

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

(nazwa miejscowości, ulica i nr domu) 

 

nr ewidencyjny działki ....................................................................................................................... 

 

tytuł prawny do nieruchomości: ........................................................................................................ 

(własność, współwłasność, najem, użyczenie, inny) 

 

 

3. Rodzaj dofinansowania obejmuje następujący zakres prac (zaznaczyć właściwe pole): 

 

 Odbiór składowanych wyrobów zawierających azbest, transport na składowisko odpadów 

niebezpiecznych i unieszkodliwienie 

 

− ilość szacunkowa odpadów (m2 lub tony):............................................................................ 

 

− rodzaj odpadów....................................................................................................................... 

(płyty eternitowe płaskie / faliste, inny odpad) 

 Demontaż wyrobów zawierających azbest z budynku, odbiór, transport na składowisko 

odpadów niebezpiecznych i unieszkodliwienie 

 

− rodzaj budynku z którego będzie usuwany azbest.................................................................. 

(mieszkalny, gospodarczy, inny) 

 

− ilość szacunkowa odpadów (m2 lub tony):............................................................................. 

 

− rodzaj odpadów....................................................................................................................... 

(płyty eternitowe płaskie / faliste, inny odpad) 

 

− planowany termin demontażu płyt azbestowych z dachu...................................................... 



 

 

4. Deklarowany termin realizacji zadania ( ostateczny termin do 30 września 2025 r.)  

 

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

 

 

Załączniki: 

       * Oświadczenie – załącznik nr 1 – 1 egz. 

 

       *  Zgłoszenie w Starostwie Powiatowym w Toruniu robót nie wymagających pozwolenia na 

budowę, 

             a objętych obowiązkiem zgłoszenia– 1 egz. 

 

       * lub pozwolenie na budowę przy zmianie konstrukcji dachu – 1 egz. 

 

 

 

 

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

       podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawców 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 1 

 

 

………..………, dnia ….…………… 

........................................................... 
                  (imię i nazwisko) 

 

........................................................... 
nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

…………………………………………………. 
               kod pocztowy, poczta 

  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że deklaruję realizację zadania polegającego na zdjęciu, zabezpieczeniu             

i unieszkodliwieniu azbestu zgodnie z aktualnie obowiązującymi wymaganiami prawnymi przy 

dofinansowaniu w formie dotacji ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska                    

i Gospodarki Wodnej w Toruniu  

Jednocześnie oświadczam, że nowe pokrycie dachowe wykonam we własnym zakresie. 

 

 

 

    ……………………………….. 

                                                                        Podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawców 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679               

z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Wójt Gminy Łysomice, 87-148 Łysomice,                              

ul. Warszawska 8, tel. 56/ 678-32-22, e-mail:sekretariat@lysomice.pl 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych                    

za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres 

Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu złożenia i rozpatrzenia wniosku  

o udostępnienie informacji publicznej, jak również w celu realizacji praw oraz 

obowiązków wynikających z w celu realizacji zadania polegającego na demontażu, 

transporcie i zagospodarowaniu wyrobów zawierających azbest na terenie gminy 

Łysomice w 2024 r.  

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu                       

z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w 

tym przepisów archiwalnych tj.5 lat. 

5) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegać 

profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu 

następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych (RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych 

skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9) Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, 

mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie 

administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego.  

Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych - dostawcy usług poczty mailowej, 

programów księgowo-ewidencyjnych. Ponadto dane osobowe są ujawniane Poczcie 

Polskiej S.A w przypadku korespondencji prowadzonej drogą pocztową, a także 

podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

 

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

       podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawców 

 

 



 


