
 

 

 

 

 

                        Załącznik nr 1 do Zasad i trybu realizacji programu  
                      „Usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu                          

                                                                                                                             Gminy i Miasta Odolanów” na rok 2025 

DATA WPŁYWU GODZINA   PODPIS PRACOWNIKA UGiM ODOLANÓW 

   

 
WNIOSEK w ramach programu 

„Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy i Miasta Odolanów” w roku 2025 

Dotyczy: demontażu, transportu i unieszkodliwienia 

1. Imię i nazwisko  ....................................................................................................................................  

2. Adres zamieszkania: Miejscowość  ......................................................................................................  

Ulica .................................................... nr  ............. …….. Kod pocztowy………………………. 

Gmina  ................................................. Telefon  ...................................................................................  

PESEL ...................................................... NIP  ....................................................................................  

3. Szczegółowy opis przedsięwzięcia (lokalizacja materiałów zawierających azbest: dokładny adres 

nieruchomości z podaniem numeru działki, obręb, zakres prac objętych wnioskiem- demontaż 

z unieszkodliwieniem) ……………………………………………………………………… 

4. Szacunkowa ilość wyrobów azbestowych przewidywanych do demontażu [powierzchnia (m2)] 

rodzaj wyrobów :  ...................................................................................................  

demontaż ………………………..[m2] 

5. Rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek garażowy, wiata, stodoła, budynek 

inwentarski (właściwe podkreślić), inny  .............................................................  (wymienić). 

6. Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością……………………………………………. 

7. Powierzchnia gospodarstwa rolnego………………………………………………………… 

8. Uwagi i informacje dodatkowe………………………………………………………………. 

9. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam * gospodarstwo rolne (opodatkowane podatkiem rolnym) o 

łącznej    powierzchni powyżej 1 ha (niepotrzebne skreślić). 

10. Oświadczam, że nie jestem beneficjentem Działania A1.4.1 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i 

Zwiększania Odporności (Działanie A1.4.1 „Inwestycje na rzecz dywersyfikacji i skracania łańcucha  

 



 

 

 

 

dostaw produktów rolnych i spożywczych oraz budowy odporności podmiotów uczestniczących w 

łańcuchu „Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności). 

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

 

 
Załączniki: 
1. Oświadczenie określające tytuł prawny do nieruchomości wraz z dokumentem potwierdzającym np. kserokopia aktu notarialnego lub wydruk 

z księgi wieczystej. 
2. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie. 
3. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę. 
4. Kopie złożonego wniosku o zgłoszenie robót nie wymagających pozwolenia na budowę (wymiana pokrycia dachu lub rozbiórka) bądź kopia 

pozwolenia na budowę lub rozbiórkę wydanych przez Starostę Ostrowskiego. 
5. Uchwała PZD ustanawiająca na rzecz członka bezpłatne i bezterminowe prawo użytkowania działki i pobierania z niej pożytków lub umowa 

cywilno-prawna zawarta w formie aktu notarialnego ustanawiająca na rzecz członka prawo użytkowania działki - w przypadku członka 

Polskiego Związku Działkowców, lub umowa dzierżawy działkowej bądź inny dokument. 

6. Uchwała Wspólnoty mieszkaniowej w sprawie ustalenia zarządu nieruchomości wspólnej. 

 

UWAGA! 
1. W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, prosimy o dostarczenie pisma w tej sprawie do Urzędu Gminy i Miasta Odolanów. 
2. Zgłoszenie powinno być podpisane przez wszystkich właścicieli nieruchomości, gdy nie jest to możliwe wymagana jest ich pisemna 

zgoda na osobnym piśmie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO  

W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 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. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest: 

URZĄD GIMNY I MIASTA ODOLANÓW, Rynek 1, 63-430 Odolanów reprezentowany przez Burmistrza 

1. Informujemy że na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Sebastian 

KOPACKI Naszym IOD jest mgr inż. Sebastian KOPACKI – iod@odolanow.pl 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu prowadzenia spraw związanych z przyjmowaniem Wniosków w ramach 

programu „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy i Miasta Odolanów” na rok 2025. 

2. Przetwarzanie  Pani/Pana danych  osobowych  jest niezbędne  do wykonania zadania  realizowanego  w celu wypełnienia 

obowiązku prawnego Administratora Danych, zgodnie z Ustawą z dnia 16 kwietnia 2004 r.  

o ochronie przyrody. 

3. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych niezbędnych do realizacji zadań o których mowa powyżej jest 

obowiązkowe (wymagane na podstawie wyżej wymienionych przepisów prawa), podanie danych dodatkowych jest 

dobrowolne. Niepodanie danych koniecznych skutkuje niezałatwieniem sprawy. 

4. Administrator Danych przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie; tj. imię, nazwisko, 

adres zamieszkania, nr. działki, nr telefonu; niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej. 

5. Administrator   może   przekazać/powierzyć   Państwa   dane   innym   instytucjom/podmiotom. Podstawą 

przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do przetwarzania zawarte z podmiotami  

świadczących  usługi  na  rzecz  Administratora.  Odbiorcą  danych  osobowych  będą  uprawnione podmioty na podstawie 

przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi Administratorowi na podstawie odrębnych umów. 

6. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla 

jakiego zostały zebrane (5 lat) oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez przepisy powszechnie 

obowiązującego prawa, w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu  działania  archiwów  

zakładowych.  W  przypadku  przetwarzania  na  podstawie  zgody  dane  będą przechowywane do chwili ustania celu w 

jakim została zebrana lub do wycofania zgody. 

7. Przysługuje Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, możliwość: 

 dostępu do danych osobowych jej/jego dotyczących oraz otrzymania ich kopii, 

 żądania sprostowania danych osobowych, 

 usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

8. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa 

danych osobowych. Organem właściwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-

193 Warszawa 

9. Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu. 

10. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
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OŚWIADCZENIE o pomocy de minimis w rolnictwie 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………… 

PESEL…………………………………prowadzący działalność gospodarczą, w tym związaną z produkcją, 

przetwarzaniem i obrotem produktami rolnymi oświadczam, że jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy 

de minimis w rolnictwie.   

 

W PRZYPADKU, GDY WNIOSKODAWCA JEST BENEFICJENTEM POMOCY DE MINIMINIS 

W ROLNICTWIE TO: 

 w okresie 3 minionych lat nie uzyskałem/am pomocy de minimis w rolnictwie 

 w okresie 3 minionych lat uzyskałem/am pomoc de minimis w rolnictwie w następującej wielkości* 

(proszę wypełnić załączoną tabelę)* 

Lp. 
Dzień udzielenia 

pomocy (dzień, 

miesiąc, rok) 

Podstawa prawna 

otrzymanej 

pomocy 

Podmiot udzielający, 

forma i przeznaczenie 

pomocy 

Wartość pomocy brutto  

w PLN w EUR  

   1. 
      

   2. 
      

   3. 
      

   4. 
      

   5. 
      

 

Łączna wartość 

otrzymanej pomocy        

de minimis w 

rolnictwie 

   

      

I. Oświadczenie, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym, jednocześnie 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją podmiotowego 

programu, w tym przekazanie moich danych osobowych podmiotom współuczestniczących w 

realizacji programu, zgodnie z ustawą z dnia 29sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 z późn.zm.) 

 

 

…………………………………….                                …………………………………… 
            (miejscowość i data)                                                     (podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

 



 

 

 

 

Uwagi 

1) Łączna kwota otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie w ciągu bieżącego roku oraz dwóch 

poprzedzających lat podatkowych zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1408/2013 w sprawie 

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w 

sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z dnia 24.12.2013, str.9) nie może przekroczyć 50 000 EUR. 

2) Łączna kwota otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie w okresie 3 minionych lat zgodnie z 

Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 2023/2831 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o 

funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z dnia 

15.12.2023, str.1) nie może przekroczyć 300 000 EUR. 

3) Złożenie informacji niezgodnych z prawdą może skutkować koniecznością zwrotu udzielonej pomocy 

publicznej z konsekwencjami wynikającymi z ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu 

w sprawie dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 702). 

4) Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn.zm.) kto, składając zeznanie 

mając służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na 

postawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do lat 8. 

 

 

*- należy zakreślić właściwą odpowiedź **- wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z zaświadczeniami o 

udzielonej pomocy de minimis w rolnictwie, jakie beneficjant otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis 

w rolnictwie w okresie 3 minionych lat. 

 



 

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIONYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 

1.  Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy 

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

2.  Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy 
 

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

 

3.  Informacje o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się        

do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de minimis w rolnictwie. 

 

Lp. Dzień udzielenia 

pomocy 
Podstawa prawna Wartość pomocy Forma pomocy Przeznaczenie pomocy 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

4. 
     

5. 
     

 

Objaśnienia: 

1) Dzień udzielania pomocy - podać dzień udzielania pomocy wynikający z decyzji lub umowy. 

2) Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego postawę do udzielenia pomocy. 

3) Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto określony w 

decyzji          lub umowie. 

4) Forma pomocy-wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, opłaty do oprocentowania kredytów, 

zwolnienia lub umorzenia z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części lub inne. 

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy-wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, dotyczą 

inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej. 

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji: 

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

                           (imię i nazwisko)                                                                      (data i podpis)  

Uwaga! W punkcie nr 3 tabele wypełniają wnioskodawcy, którzy otrzymali w przyszłości pomoc publiczną 

inną niż pomoc de minimis na działania związane z usuwaniem wyrobów zawierających azbest.                    

W przypadku, gdy wnioskodawcy nie otrzymali powyżej pomocy należy wypełnić punkt numer 1 i 2, Tabelę 

przekreślić- wpisać ”nie dotyczy”, uzupełnić datę i złożyć czytelny podpis.



 

imię i nazwisko:  

adres zamieszkania:   

PESEL lub seria i nr dowodu osobistego:   

telefon:   

OŚWIADCZENIE 
       OKREŚLAJĄCE TYTUŁ PRAWNY DO NIERUCHOMOŚCI 

Dotyczy nieruchomości oznaczonej w ewidencji gruntów i budynków jako działka nr ewid. …… , 

obręb:  ...........................  , położonej w miejscowości: ............................ , ulica:  …… , 

nr domu: ……................ nr lokalu: ……………. kod pocztowy: 63-430 gmina: ODOLANÓW. 

 

Oświadczam, iż posiadam tytuł prawny do dysponowania w/w nieruchomością, wynikający z* : 

□ własności, 

□ współwłasności, 

□ dzierżawy, 

□ użytkowania wieczystego, 

□ inne  

 

W przypadku, jeśli dana nieruchomość jest przedmiotem współwłasności lub współużytkowania, proszę 

wskazać poniżej imiona, nazwiska oraz adresy zamieszkania pozostałych właścicieli /użytkowników/ 

dzierżawców: 

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

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

Dokumentem potwierdzającym powyższy tytuł prawny do nieruchomości jest: 

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

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 § 

1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.), potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych zamieszczonych powyżej:     
 

 

 

………………………………………….                                             …………………………………… 
(miejscowość, data)                                                                                                           
 

 

 

Pouczenie 
Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.) kto, składając zeznanie mające służyć 

za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 

lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
*odpowiednie zaznaczyć znakiem



 

 


