
 

……………………………………… 

(miejscowość i data) 

 

Urząd Gminy w Bukowcu 

ul. Dr Floriana Ceynowy 14 

86-122 Bukowiec 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA USUWANIE ODPADÓW NIEBEZPIECZNYCH  

ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

 

1. Dane osobowe wnioskodawcy 

a) imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 

b) adres zamieszkania: (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy) 

…………………………………………………………………………………………………… 

c) adres realizacji zadania: (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy) 

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

nr ewid. działki:…………………................ obręb ............……………………………………... 

d) telefon kontaktowy….………..……………………………………………………………….. 

 

2. Opis wymiany, likwidacji pokrycia dachowego: 

a) rodzaj budynku, na którym ma zostać wymienione pokrycie dachowe: (np. budynek 

mieszkalny, gospodarczy itp.)……………………………………………………………………… 

b) wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany/likwidacji:…………………... m2 co w 

przeliczeniu wynosi ……………….. kg. 

c) miejsce tymczasowego składowania/zalegania wyrobów zawierających azbest: (nr działki  

ewidencyjnej, obręb) ………………............................................................................................. 

c) termin realizacji zadania …………………………………………………………………… 

 

3. Określenie zakresu pomocy: (właściwe zakreślić) 

3. Określenie zakresu pomocy: (właściwe zakreślić) 

□ Wnioskuje o pomoc w zakresie odbioru i utylizacji odpadów zawierających azbest zalegających na 

mojej nieruchomości. 

□ Wnioskuje o pomoc w pełnym zakresie - demontaż, transport i utylizacja. 

 

Załączniki: 

1. Dokumenty potwierdzające uregulowanie stanu formalno-prawnego przedsięwzięcia, a w tym m.in.: 

decyzja o pozwoleniu na budowę lub zgłoszenie robót budowlanych nie wymagających pozwolenia 

na budowę, jeśli są wymagane. 

2. Dokument potwierdzający prawo do władania nieruchomością. 

3. 1 m2 powierzchni płyty to ok. 17 kg. 

 

 

 

……………………………………………. 
                       (podpis wnioskodawcy) 



 
 
 
 

INFORMACJA O WYROBACH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST1) 

 

 

  1. Nazwa miejsca/urządzenia/instalacji, adres2): 

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

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

 2.  Wykorzystujący wyroby zawierające azbest - imię i nazwisko lub nazwa i adres: 

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

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

 3.  Rodzaj zabudowy3): ......................................................................................................................... 

 4.  Numer działki ewidencyjnej4): ........................................................................................................ 

 5.  Numer obrębu ewidencyjnego4): ..................................................................................................... 

 6.  Nazwa, rodzaj wyrobu5): ................................................................................................................. 

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

 7.  Ilość posiadanych wyrobów6): ......................................................................................................... 

 8.  Stopień pilności7): ............................................................................................................................ 

 9.  Zaznaczenie miejsca występowania wyrobów8): 

a)  nazwa i numer dokumentu: ........................................................................................................ 

b)  data ostatniej aktualizacji: .......................................................................................................... 

10.  Przewidywany termin usunięcia wyrobów: .................................................................................... 

11.  Ilość usuniętych wyrobów zawierających azbest przekazanych do unieszkodliwienia6): 

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

                                

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

 (podpis) 

data ....................................... 

______ 
 

1)  Za wyrób zawierający azbest uznaje się każdy wyrób zawierający wagowo 0,1 % lub więcej azbestu. 
2)  Adres faktycznego miejsca występowania azbestu należy uzupełnić w następującym formacie: województwo, powiat, gmina, 

miejscowość, ulica, numer nieruchomości. 
3)  Należy podać rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek przemysłowy, budynek mieszkalno-

gospodarczy, inny. 
4)  Należy podać numer działki ewidencyjnej i numer obrębu ewidencyjnego faktycznego miejsca występowania azbestu. 
5)  Przy określaniu rodzaju wyrobu zawierającego azbest należy stosować następującą klasyfikację: 

-   płyty azbestowo-cementowe płaskie stosowane w budownictwie, 

-   płyty faliste azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie, 

-   rury i złącza azbestowo-cementowe, 

-   rury i złącza azbestowo-cementowe pozostawione w ziemi, 

-   izolacje natryskowe środkami zawierającymi w swoim składzie azbest, 

-   wyroby cierne azbestowo-kauczukowe, 

-   przędza specjalna, w tym włókna azbestowe obrobione, 

-   szczeliwa azbestowe, 

-   taśmy tkane i plecione, sznury i sznurki, 

-   wyroby azbestowo-kauczukowe, z wyjątkiem wyrobów ciernych, 

-   papier, tektura, 

-   drogi zabezpieczone (drogi utwardzone odpadami zawierającymi azbest przed wejściem w życie ustawy z dnia                                  19 

czerwca 1997r. o zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest, po trwałym zabezpieczeniu przed emisją włókien azbestu), 

-   drogi utwardzone odpadami zawierającymi azbest przed wejściem w życie ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania 

wyrobów zawierających azbest, ale niezabezpieczone trwale przed emisją włókien azbestu, 

-   inne wyroby zawierające azbest, oddzielnie niewymienione, w tym papier i tektura; podać jakie. 
6)  Ilość wyrobów zawierających azbest należy podać w jednostkach właściwych dla danego wyrobu (kg, m2, m3, m.b., km). 
7)  Według "Oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest" określonej w załączniku nr 1             

do rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków 

bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. Nr 71, poz. 649 oraz z 2010 r. Nr 162, poz. 1089). 
8)  Nie dotyczy osób fizycznych niebędących przedsiębiorcami. Należy podać nazwę i numer dokumentu oraz datę jego ostatniej 

aktualizacji, w którym zostały oznaczone miejsca występowania wyrobów zawierających azbest, w szczególności planu 

sytuacyjnego terenu instalacji lub urządzenia zawierającego azbest, dokumentacji technicznej. 



 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 

Oświadczam, że dotacja ze środków WFOŚiGW, o którą się ubiegam na transport  

i utylizację odpadów zawierających azbest stanowi / nie stanowi* pomoc(y) publiczną(ej) lub 

pomoc(y) de minimis, o której mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu  

w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 702 z późn. zm.).  

 

 

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

(podpis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 



 

 

 

 

O Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E 

 
 

 

 Oświadczam, że odpady zawierające azbest zostały wytworzone na terenie mojej posesji 

i zostały zdemontowane przez uprawniony podmiot z zachowaniem obowiązujących 

przepisów technicznych i sanitarnych. 

 

 

 

 

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

                                                                                                               (podpis) 

 

 

 

 

 

 
Uwaga! 

(oświadczenie składają osoby, które mają azbest zdjęty i złożony na palecie)       

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

 

Oświadczam że: 

1. Jestem osobą fizyczną / prawną (niepotrzebne skreślić) i posiadam prawo do 

dysponowania nieruchomością , z której  będą usuwane wyroby zawierające azbest. 

2. Złożyłem w Urzędzie Gminy Bukowiec informację  o wyrobach zawierających azbest. 

3. Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297                                

§ 1 Kodeksu Karnego. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na cele związane                       

z prowadzonym postępowaniem o udzielenie i rozliczenie dotacji na demontaż, 

transport i unieszkodliwienie odpadów zawierających azbest z terenu Gminy Bukowiec. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie wniosku o dofinansowanie nie stanowi podstawy 

do kierowania roszczeń o przyznanie dotacji. 

  

 

 

 

        ………………………………….
               (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 



O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej ochrony 

moich danych osobowych i znam przysługujące mi prawa.  

 

………………………………….. 
(data i czytelny podpis) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora danych moich danych 

osobowych w zakresie nr telefonu w celach niezbędnych do realizacji zadań związanych z 

prowadzeniem postępowania. Podstawą przetwarzania ww. danych osobowych jest zgoda. 

Wiem, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, jak również 

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Mam świadomość, że wyrażenie zgody jest 

dobrowolne i w każdej chwili mogę cofnąć  udzieloną zgodę, bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

 

 

 

………………………………….. 
(data i czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że nie jestem beneficjentem Części 2 Programu pn. Przedsięwzięcia w 

zakresie zbierania, transportu oraz unieszkodliwiania odpadów zawierających azbest 

realizowanych w gospodarstwach rolnych, którym Kujawsko-Pomorski Oddział Regionalny 

Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (K-POR ARMiR) udzielił dofinansowania 

w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności Działania A1.4.1. 

 

 

 

………………………………….. 
(data i czytelny podpis) 

 



Klauzula Informacyjna Urzędu Gminy Bukowiec 

Referat Rolnictwa i Budownictwa 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 (dalej: RODO), 

informujemy, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy Bukowiec jest 

Wójt Gminy Bukowiec, ul. Dr Floriana Ceynowy 14, 86-122 Bukowiec. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) – Pan Piotr Mełnicki, adres e-mail 

rodo@bukowiec.pl lub listownie na dane adresowe wskazane w pkt. 1.  

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze zgodnie z art. 6 pkt 1 lit. C RODO będzie się odbywać w celu 

możliwości wykonywania przez Urząd Gminy Bukowiec ustawowych zadań publicznych, 

określonych w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorządnie gminnym oraz w innych ustawach i 

rozporządzeniach związanych z dofinansowaniem demontażu, zbierania, transportu i 

unieszkodliwienia wyrobów zawierających azbest. 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyżej, Pan/Pani dane osobowe mogą 

być udostępnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być: 

a) podmioty upoważnione do odbiorcy Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa; 

b) podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie 

zawartej umowy powierzchnia przetwarzania danych osobowych (tzw. Podmioty 

przetwarzające).   

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji odpowiedniego 

celu przetwarzania wskazanego w pkt. 3, w tym również obowiązku archiwizacyjnego 

wynikającego z przepisów prawa.  

6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych przysługuje Pani/Panu: 

a) prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO; 

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO; 

d) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO; 

7. Posiada Pani/Pan prawo wzniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy RODO. 

8. W przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody (art. 6 

ust. 1 lit a RODO lub art. 9 ust. 2 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofania zgody w 

dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

9. Podanie przez panią/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Urzędzie 

Gminy Bukowiec. Przy czym podanie danych jest: 

a) obowiązkowe, jeżeli zostało to określone w przepisach prawa; 

b) dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy. 

Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości realizacji czynności urzędowych lub nie 

zawarcia umowy. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzanie w sposób zautomatyzowanym w tym również w formie 

profilowania.  

mailto:rodo@bukowiec.pl

