
Deklaracja  o zamiarze przekazania  do utyl izacj i   
wyrobów zawierających azbest  w roku 201 8 

 

Właściciel/współwłaściciele nieruchomości    –  adres i telefon kontaktowy 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

Miejsce występowania wyrobu    –  numer działki i miejscowość położenia wyrobu 

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

 

Rodzaj wyrobu    –  płyta azbestowo-cementowa falista, płyta płaska, inne (jakie?) 

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

Ilość (powierzchnia płyt) - m2 ........................................................................................ 

 

Przewiduję:    - proszę zaznaczyć właściwe pole 

 demontaż wyrobu, transport i utylizację                  transport i utylizację 
 

 
Oświadczam, że     korzystałem    /     nie korzystałem*    z pomocy de minimis. 

* - właściwe podkreślić 

 

 

 

.............................................     .............................................................. 
     (miejscowość, data)                   (podpis składającego deklarację) 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

dla celów realizacji programu utylizacji azbestu 
 

 

Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………… zam. …………..……………………………. 

działając w trybie art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2016r. poz. 922) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Gminy w Kotuniu przy realizacji 

niniejszego programu oraz ich przekazanie wybranemu przez Urząd Gminy Wykonawcy, realizującemu odbiór i 

utylizację wyrobów azbestowych. 
                                                                                               
                                                                                                  ……………………………………………… 

 

/data i czytelny podpis / 

 

 


