
 

…………………….., dnia ........................... 

Wnioskodawca 

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

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

(imię i nazwisko właściciela nieruchomości) 

Wójt Gminy Goszczanów 

Adres/siedziba .............................................. 

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

Telefon .......................................................... 

 
 

WNIOSEK O DEMONTAŻ I USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST  

Z TERENU NIERUCHOMOŚCI ORAZ SFINANSOWANIE TEJ USŁUGI 

 

1. Określenie nieruchomości, na której ma być wykonane wnioskowane przedsięwzięcie: 

Adres: ................................................................................................................................................................ 

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

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

Numer ewidencyjny działki: ..............................................................., obręb: .................................................. 

Tytuł prawa do nieruchomości (właściciel, współwłaściciel, użytkownik wieczysty, współużytkownik 

wieczysty) .......................................................................................................................................................... 

2. Rodzaj prac przewidzianych do wykonania w ramach dofinansowania: (właściwe zaznaczyć 

znakiem X) 

□ Demontaż: 

□ budynek mieszkalny: □ budynek gospodarczy/inny* 

  - ilość azbestu:.............. m2    - ilość azbestu:................ m2 

  - rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie*   - rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie* 

  - planowany termin demontażu**:   - planowany termin demontażu**: 

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

□ Usunięcie odpadów wcześniej zdjętych z obiektów i składowanych na nieruchomości (odpady luzem): 

       - ilość azbestu:.................. m2 

            - rodzaj azbestu: płyty faliste/płyty płaskie* 

 

—————————— 

* niepotrzebne skreślić 

** nie może być później niż do dnia 30 września  z uwagi na dofinansowanie zadania ze środków 

Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Łodzi 

 

 

 

Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

2. Zobowiązuję się do umożliwienia upoważnionym pracownikom Urzędu Gminy w Goszczanowie                 

oraz firmie działającej na zlecenie Gminy wstępu na przedmiotową nieruchomość w celu podjęcia 

działań związanych z realizacją wnioskowanych prac. 



3. wyrażam zgodę na wejście upoważnionego przedstawiciela Urzędu Gminy  Goszczanów oraz 

pracowników firmy działającej na zlecenie Gminy, na teren nieruchomości w celu podjęcia działań 

związanych z realizacją wnioskowanych prac. 

4.  dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

5.  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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 

poinformowano mnie, iż: 

1) administratorem danych osobowych jest Gmina Goszczanów z/s w  Goszczanowie, ul. Kaliska 19  

reprezentowana przez Wójta Gminy Krzysztofa Andrzejewskiego 

2) kontakt do inspektora ochrony danych osobowych adres email: inspektor@goszczanow.com; 

3) dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu realizacji przez 

Gminę Goszczanów projektu z zakresu usunięcie i unieszkodliwienie wyrobów azbestowych                  

z terenu Gminy Goszczanów; 

4) odbiorcami danych osobowych będzie podmiot - Wykonawca, wyłoniony na potrzeby realizacji 

przedmiotowego projektu oraz Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej              

w Łodzi; 

5) dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji i rozliczenia przedmiotowego projektu; 

6)  posiadam prawo dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia                            

i zaprzestania przetwarzania, a także do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym 

momencie; 

7) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że 

przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących narusza przepisy RODO; Podanie danych jest 

dobrowolne, ale jest niezbędne, ponieważ stanowi warunek wykonania umów związanych                        

z realizacją projektu. Odmowa podania danych lub brak zgody na ich przetwarzanie uniemożliwi 

uczestnictwo w projekcie. 

 

Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż: 

1) Warunkiem realizacji przez Gminę Goszczanów zadania związanego z usuwaniem azbestu                           

i wyrobów zawierających azbest jest uzyskanie dofinansowania z WFOŚiGW w Łodzi; 

2) Zadanie związane z usuwaniem azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 

Goszczanów obejmuje tylko koszty demontażu, zbierania, transportu i unieszkodliwiania wyrobów 

azbestowych, nie będzie natomiast obejmować zakupu i wykonania nowego pokrycia dachowego. 

Właściciel nieruchomości musi pokryć je we własnym zakresie; 

3) Przed wykonaniem prac związanych z demontażem i usuwaniem wyrobów zawierających 

azbest, właściciel obiektu pokrytego azbestem zobowiązany jest dokonać zgłoszenia zmiany 

pokrycia dachowego do Wydziału Architektury i Budownictwa w Starostwie Powiatowym w 

Sieradzu, plac Wojewódzki 3, 98-200 Sieradz, na 30 dni przed planowanym terminem 

rozpoczęcia robót. 

 

 

 

 

 

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

 (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Wykaz załączników niezbędnych do rozpatrzenia wniosku: 

 

1. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest. 

2. Wydrukowane kolorowe zdjęcia obiektów, z których planowany jest demontaż azbestu 

lub miejsc składowania azbestu (zdjęcia muszą pozwalać na wizualną identyfikację 

obiektu lub miejsca składowania). 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwikwKmtw9SCAxUTSPEDHUwbCzQQ4kB6BAhYEAM&url=%2Fmaps%2Fplace%2F%2Fdata%3D!4m2!3m1!1s0x471af5884550f4af%3A0x491e0c1bd8782469%3Fsa%3DX%26ved%3D2ahUKEwikwKmtw9SCAxUTSPEDHUwbCzQQ4kB6BAgxEAA&usg=AOvVaw1E6Us34N1J3NpeP0qraNib&opi=89978449


 


