W N I O S E K

o udzielenie dotacji na usuwanie azbestu

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy/nazwa wspólnoty mieszkaniowej…………………...................................................
...........................................................................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania/siedziba wnioskodawcy   ………………………………………………………………………

………………………………………..............................................................................................................................
3. Telefon .........................................................................................................................................................................
4. NIP......................................……………………………………………………………..............................................
5.  PESEL.........................................................................................................................................................................
6. Nazwa banku i numer rachunku ..................................................................................................................................
7. Termin wykonania-zakończenia inwestycji …………………………………………………………………………
8. Opis przedsięwzięcia, w tym ilość azbestu planowanego do usunięcia/powierzchnia, z jakiej ma być usunięty 

……………………….......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
9. Załączniki:

a) akt własności budynku      

b) pisemna zgoda na kontrolę prac objętych wnioskiem przez pracownika Urzędu Miasta 

c) pisemna zgoda współwłaścicieli budynku/uchwała wspólnoty mieszkaniowej/uchwałę właściwego organu spółdzielni mieszkaniowej
d) szacunkowy kosztorys prac 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Rumi z siedzibą przy ul. Sobieskiego 7, 84-230 Rumia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta Rumi, ul. Sobieskiego 7, 84-230 Rumia, moich danych osobowych, tj. imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, nr telefon i adresu e-mail,  zawartych we w/w wniosku dla potrzeb udzielenia dotacji  na usuwanie azbestu, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych. Podane dane osobowe we wniosku przetwarzane będą w celu jego realizacji i nie będą udostępniane innym odbiorcom. Będą one przechowywane  przez czas wymagany prawem.

Jestem świadoma/y przysługującego mi prawa do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania,  ograniczenia przetwarzania, o prawie do wniesienia sprzeciwu  wobec przetwarzania, o prawie do przenoszenia danych, wycofania zgody w każdym momencie, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

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

                                                                                           Data i podpis wnioskodawcy

