
 

 

 
WNIOSEK 

o demontaż / transport / utylizację wyrobów zawierających azbest* 

 

I. DANE WNIOSKODAWCY: 

Imię i nazwisko: .............................................................................................................................  

Adres zamieszkania: ......................................................................................................................  

PESEL: ...........................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy/e-mail: ..........................................................................................................  

II. NIERUCHOMOŚĆ,  NA KTÓREJ  ZNAJDUJE SIĘ AZBEST: 

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

Nr ewidencyjny działki: ................................................................................................................  

Rodzaj zabudowy:  ............................................................................................................  
(budynek mieszkalny, gospodarczy, altana, wiata, itp.) 

Tytuł prawny władania nieruchomością:  ...................................................................................  

(np. własność, współwłasność, dzierżawa, użytkowanie wieczyste, itp.) 

III. WYROBY ZAWIERAJĄCE AZBEST 

Płyty azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie*: 

[ ] płyty płaskie       [ ] płyty faliste 

ilość: .................................... , stopień pilności: ..............................  

m2 / Mg (tony) 

IV. PRZEZNACZENIE POMOCY* 

[  ]  transport, utylizacja  
 
Informacja, że 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: 

• Administratorem Pani/Pana danych jest Urząd Gminy Stare Bogaczowice z siedzibą przy ul. 
Głównej 132, 58-312 Stare Bogaczowice, 

• Urząd Gminy Stare Bogaczowice powołał Inspektora ochrony danych, kontakt: tel.                        
74-8452220, e-mail urzad@,starebogaczowice.ug.gov.pl, 

• Dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem w składanym wniosku, 
• Dane będą udostępniane wyłącznie Urzędowi Gminy Stare Bogaczowice lub innym organom 

uprawnionym na podstawie przepisów prawa, 
• Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres określony w JRWA Urzędu Gminy Stare 

Bogaczowice, 
• Niepodanie w/w danych osobowych będzie skutkowało niezrealizowaniem usługi, 

 
• Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, 
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

[  ]  demontaż, transport, utylizacja 



 

• Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 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, 

• Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz tradycyjny. 

1. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami Regulaminu określającego zasady 
i  tryb udzielania pomocy w ramach "Programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu 
Gminy Stare Bogaczowice na lata 2018 - 2032". 

2. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli mojej nieruchomości w celu sprawdzenia danych 
zawartych w przedłożonym wniosku lub kontroli usunięcia wyrobów zawierających azbest, przez 
upoważnionych pracowników Urzędu Gminy Stare Bogaczowice i Wojewódzkiego Funduszu Ochrony 
Środowiska i Gospodarki Wodnej we Wrocławiu. 

3. Oświadczam, że obiekt(y) nie jest wykorzystywany w całości ani w części do prowadzenia 
działalności gospodarczej. 

 

(podpis Wnioskodawcy) 

* (zaznaczyć właściwe) 

 

 

 

Załączniki do wniosku: 

a) dokument potwierdzający posiadanie tytułu prawnego do nieruchomości, na której znajdują się 
wyroby zawierające azbest, 

b) w przypadku posiadania innego tytułu prawnego niż własność lub użytkowanie wieczyste, należy 
dołączyć zgodę właściciela nieruchomości (załącznik nr 2 do Regulaminu), 

c) w przypadku nieruchomości będących przedmiotem współwłasności należy załączyć zgodę 
poszczególnych współwłaścicieli na wykonanie prac związanych z usuwaniem azbestu i wyrobów 
zawierających azbest (załącznik nr 3 do Regulaminu), 

d)  dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia prac lub uzyskanie stosownego pozwolenia ze 
Starostwa Powiatowego w Wałbrzychu, jeżeli jest on wymagany zgodnie z Ustawą z dnia 07.07.1994 r. 
Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r., poz. 1333 ze zmianami).



 

 

 

 

 

 

V. WYPEŁNIA URZĄD GMINY 

(nr ewidencyjny wniosku wg kolejności wpływu) 

(data wpływu wniosku do Urzędu Gminy) 

(na podstawie przeprowadzonej weryfikacji wniosek 

zaopiniowano: POZYTYWNIE lub NEGATYWNIE) 

(data i podpis Wójta) 


