ANKIETA DOTYCZĄCA DOFINANSOWANIA 
PRAC ZWIĄZANYCH Z USUWANIEM I UNIESZKODLIWIANIEM
ODPADÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST

Dane podstawowe
	Imię i nazwisko 
	

	Adres zamieszkania/ adres korespondencyjny
	

	Numer telefonu do kontaktu
	

	Adres e-mail
	

	Tytuł prawny do nieruchomości 

(własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste itp.)
	


Dane charakterystyczne

	Adres, pod którym zlokalizowane są odpady zawierające azbest 
	

	Nr działki ewidencyjnej/ obręb ewidencyjny
	

	Forma wnioskowanej pomocy dofinansowania  (podkreślić właściwe)
	1) Transport i unieszkodliwienie azbestu na składowisku odpadów (dot. wyrobów zmagazynowanych)

2) Demontaż, transport i unieszkodliwienie azbestu  na składowisku odpadów (dot. pokryć dachowych)


	Charakter działalności (podkreślić właściwe)
	1) osoba fizyczna

2) osoba prowadząca działalność rolniczą

3) osoba prowadząca działalność gospodarczą

4) stowarzyszenie

5) inna, jaka ……………



	Rodzaj zabudowy (podkreślić właściwe)
	1) azbest zmagazynowany

2) budynek mieszkalny

3) budynek gospodarczy

4) budynek użyteczności publicznej
5) inny, jaki …………………….


	Rodzaj wyrobu (podkreślić właściwe)
	- płyty faliste eternitowe
- płyty płaskie eternitowe

- inne, jakie …………………

	Ilość wyrobu zawierającego azbest

w m2 
	

	Stopień pilności usunięcia azbestu (podkreślić właściwe)
	I – bardzo pilny
II - pilny
III – mało pilny

	Planowany rok unieszkodliwienia azbestu
	


                Zgodnie z Ustawą z dnia 29. 08. 1997 roku o ochronie danych  osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.):
                oświadczam, że:
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Nowogród w sprawie unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest,

· jestem świadomy/a przysługującego mi prawa uaktualniania, uzupełniania, usunięcia danych ze zbioru oraz możliwości wglądu do nich. Oświadczam, że moje dane osobowe udostępniam dobrowolnie.
  ……………………………………

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

Uwagi: W przypadku demontażu właściciel nieruchomości zobowiązany jest do dokonania zgłoszenia zamiaru wykonania robót w Starostwie Powiatowym w Łomży 
Załączniki

1) Oświadczenie o posiadanym prawie dysponowania nieruchomością
