
    
   

  
    

    
  

  

 
 

 
  

 

  
        

        

  
  

   

   

      

    

 

      
      

    

    

 

     

   
 

      
   

 

         

 
        

    

Urząd Miejski w Gliwicach
ul. Zwycięstwa 21 • 44-100 Gliwice

Wydział Środowiska

Wnioskodawca ……………..………………………………………………… 
(nazwisko i imię) 

adres 
zamieszkania …………………..…………………………………………… 

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

PESEL

Dane dodatkowe
Podanie tych danych nie jest obowiązkowe, pozwoli jednak na ułatwienie kontaktu z Urzędem. Ich podanie jest równoznaczne 
z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie, która może zostać w dowolnym momencie wycofana. 

□ Adres do korespondencji …………………..……………………………………………………. 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Proszę zaznaczyć, czy podany powyżej adres do korespondencji ma służyć jako:

□ adres, pod który ma być wysyłana cała korespondencja

□ adres, pod który ma być wysyłana korespondencja tylko w sprawie, której dotyczy ten formularz

□ Nr telefonu …………………………………

□ e-mail ……………………………………… 

WNIOSEK W SPRAWIE PRZYZNANIA DOTACJI NA REALIZACJĘ ZADAŃ
ZWIĄZANYCH Z USUWANIEM AZBESTU ORAZ WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH 
AZBEST Z TERENU MIASTA GLIWICE - OSOBY FIZYCZNE

LOKALIZACJA PRZEDSIĘWZIĘCIA (adres miejsca planowanego usunięcia wyrobów zawierających azbest)

1. MIEJSCOWOŚĆ: GLIWICE

2. ULICA, NR DOMU : .......................................................................................................................... 

3. NR EWIDENCYJNY DZIAŁKI, OBRĘB :
……………………………………………………………………………………………. 

4. TYTUŁ PRAWNY DO NIERUCHOMOŚCI (własność/ współwłasność/użytkowanie wieczyste/współużytkowanie
wieczyste) : ……………………………………………………. 

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

I. RODZAJ OBIEKTU, Z KTÓREGO BĘDĄ USUWANE WYROBY ZAWIERAJĄCE AZBEST (zaznacz poniżej)

1. □ BUDYNEK MIESZKALNY

2. □ BUDYNEK GOSPODARCZY (określ jaki: np. stodoła, wiata, garaż, itp. )…………………………………………..

3. □ BUDYNEK MIESZKALNO – GOSPODARCZY

4. □ WYROBY ZDEPONOWANE NA TERENIE NIERUCHOMOŚCI…………………………………………………

Wydz ia ł  Środow iska Wir tualne  Biuro  Obsługi
te l .  32-238-54-45 ht tps: / /b ip .g l iw ice .eu/w ir tua lne  -biuro -obslugi
faks  32-239-11-99
e -mai l  sr@um.gl iw ice .p l ŚR.43 st r .  1/4
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II. ILOŚĆ WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST, KTÓRE ZOSTANĄ UNIESZKODLIWIONE ( w m2 lub
Mg) WRAZ Z PODANIEM STOPNIA PILNOŚCI ZGODNIE Z AKTUALNĄ OCENĄ STANU I MOŻLIWOŚCI
BEZPIECZNEGO UŻYTKOWANIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST:

1. □ PŁYTY AZBESTOWO- CEMENTOWE FALISTE : ………………………………………………………………

2. □ PŁYTY AZBESTOWO- CEMENTOWE PŁASKIE: ………………………………………………………………

3. □ INNE (PODAĆ JAKIE): ……………………………………………………………………………………………..

III. RODZAJ PRAC PRZEWIDZIANYCH W RAMACH ZADANIA (właściwe zaznacz):

1. □ DEMONTAŻ, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIENIE

2. □ ZBIERANIE, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIENIE

IV. TERMIN REALIZACJI ZADANIA (planowany termin rozpoczęcia i zakończenia zadania):

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

OŚWIADCZENIE

1. Ja………………………………..………………………………………………………………………(imię i nazwisko)

niżej podpisany/podpisana* oświadczam, że jestem współwłaścicielem/ współużytkownikiem wieczystym 

nieruchomości przy ul…………………………………………………… nr………….w Gliwicach, 

dz. nr……………... obręb ew………………… Jako 

przez:……………………………………………………….. 

azbest. 

Gliwice, dn. …………… 

współwłaściciel wyrażam zgodę na ubieganie się 

o dotację do usuwania wyrobów zawierających

…………………………………………………….. 
podpis 

współwłaściciela/współużytkownika 

2. Niniejszym oświadczam, że nieruchomość nie jest wykorzystywana na cele działalności gospodarczej.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem udzielania dotacji na realizację zadań związanych

z usuwaniem azbestu oraz wyrobów zawierających azbest z terenu miasta Gliwice”.

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

Gliwice, dn. …………… …………………………………………………….. 
podpis wnioskodawcy 

W  y  d  z  i a ł  Ś  r  od  o  w  i  s  k  a W  i  r  tua  l  ne  B  i  ur  o O  bs  ł  ugi
t  e l .  32-238-54-45 ht tps :  / /b  ip  .g  l i  w  i  ce .eu  /  w  i  r  t  u  a ln  e  -bi  ur  o -obs  l  ugi
f  aks  32-239-11-99
e -m  a i l  sr  @  u  m  .g  l i  w  i  ce .p  l ŚR.43 st  r  .  2/4



    
   

  
    

   

  

     

  

         
  

    

    
  

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

1. Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości. 

2. Aktualna ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest. 

3. Aktualna informacja o wyrobach zawierających azbest. 

4. Kolorowe zdjęcia obiektów, z których planowany jest demontaż lub miejsc złożenia azbestu (w przypadku zbierania bez 
demontażu), umożliwiające identyfikacje ich położenia i nieruchomości. 

5. Wstępna wycena prac, przeprowadzona przez Wykonawcę. 

6. Potwierdzenie posiadania rekreacyjnego ogrodu działkowego (R.O.D.) – w przypadku złożenia wniosku przez osobę 
fizyczną posiadającą obiekt budowlany na terenie rekreacyjnego ogrodu działkowego (R.O.D.) 

Wydz ia ł  Środow iska  Wir tualne  Biuro  Obsługi  

te l .  32-238-54-45  ht tps: / /b ip .g l iw ice .eu/w ir tua lne -biuro -obslugi  

faks  32-239-11-99  

e -mai l  sr@um.gl iw ice .p l  Ś  R.43  st r .  3/4 
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INFORMACJA SZCZEGÓŁOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 
ZBIERANYCH PRZEZ URZĄD MIEJSKI W GLIWICACH1 

Dane Administratora 
Danych 

Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Gliwice z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Gliwicach 
przy ul. Zwycięstwa 21, 44-100 Gliwice  

Dane kontaktowe 
Inspektora Ochrony 

Danych 

Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować: 
1. Pocztą elektroniczną poprzez e-mail: iod@um.gliwice.pl
2. Pocztą tradycyjną na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urząd Miejski w Gliwicach, ul. Zwycięstwa 21,

44-100 Gliwice
3. Adres skrzynki ePUAP Urzędu Miejskiego w Gliwicach: /UMGliwice/SkrytkaESP

Cele i podstawa prawna 
przetwarzania danych 

osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane: 
1. w celu w realizacji zadania Miasta Gliwice, określonego przepisami prawa, polegającego na usunięciu wyrobów

zawierających azbest z terenu miasta Gliwice 
2. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie

art. 6 ust. 1 lit. c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) oraz art. 162 ustawy z dnia
27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska.

Odbiorcy danych 
osobowych 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, za wyjątkiem: 
1. podmiotów uprawnionych przepisami prawa,
2. podmiotów świadczących wsparcie techniczne dla systemów informatycznych i teleinformatycznych, w których 
Państwa dane osobowe są przetwarzane.
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

Okres przechowywania 
danych osobowych 

1. Dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do realizacji celu, dla którego zostały 
zebrane lub w okresie wyznaczonym  przepisami prawa.
2. Po zrealizowaniu celu, dla którego dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie w celach
archiwalnych przez okres, który wyznaczony zostanie na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 
i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej. 

Prawa osób, których dane 
dotyczą, w tym dostępu 
do danych osobowych 

Każda osoba, której dane dotyczą może korzystać z następujących uprawnień wystąpienia z żądaniem dostępu 
do swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania), a w przypadkach uregulowanych przepisami prawa do 
usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 

Sposoby realizacji 
przysługujących praw 

Powyższe uprawnienia mogą Państwo realizować: 
1. składając w formie tradycyjnej odręcznie podpisane pismo w Urzędzie Miejskim w Gliwicach,
2. drogą elektroniczną wysyłając pismo ogólne dostępne na platformie ePUAP, potwierdzone Profilem Zaufanym
lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Prawo wniesienia skargi 
do organu nadzorczego 

Jeśli przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje 
Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

Informacja o wymogu/ 
dobrowolności podania 

danych oraz 
konsekwencjach 

niepodania danych 
osobowych 

Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy podstawę przetwarzania danych 
osobowych stanowi przepis prawa. W takim przypadku uchylanie się od podania danych osobowych może 
skutkować konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa. 

Zautomatyzowane 
podejmowanie decyzji, 

profilowanie 
W Urzędzie nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie. 

Informacje dodatkowe 
Prezydent Miasta Gliwice i miejskie jednostki organizacyjne (wymienione w Regulaminie Organizacyjnym Urzędu 
Miejskiego w Gliwicach, w tabeli nr 1 „Wykaz miejskich jednostek organizacyjnych”) są współadministratorami 
danych osobowych zgodnie z ustaleniami przyjętymi zarządzeniem organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta 
Gliwice z dnia 12.08.2019 r . 

1Realizacja obowiązku informacyjnego w związku z art. 13 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)

mailto:iod@um.gliwice.pl
https://bip.gliwice.eu/regulamin-organizacyjny#MJO
https://bip.gliwice.eu/storage/bpm/iod/zarzadzenie-organizacyjne-prezydenta-miasta-gliwice-z-dnia-12-sierpnia-2019-r-nr-8419-w-sprawie-zatwierdzenia-uzgodnien-dotyczacych-okreslenia-zakresow-odpowiedzialnosci-wspoladministratorow-wynikajacych-z-wypelniania-obow.pdf
https://bip.gliwice.eu/storage/bpm/iod/zarzadzenie-organizacyjne-prezydenta-miasta-gliwice-z-dnia-12-sierpnia-2019-r-nr-8419-w-sprawie-zatwierdzenia-uzgodnien-dotyczacych-okreslenia-zakresow-odpowiedzialnosci-wspoladministratorow-wynikajacych-z-wypelniania-obow.pdf
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