DEKLARACJA
Przystąpienia do programu usuwania odpadów zawierających azbest z terenu Gminy Młodzieszyn
Ja niżej podpisana/podpisany*
1. Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….
3. Tytuł własności, oświadczenie posiadacza …………………………………………………. ……..…………………………………………………………………………………………
4. Numer działki ewidencyjnej …………………………………………………………………
5. Rodzaj odpadów zawierających azbest ……………………………………………………...
6. Odpady zawierające azbest są (zaznaczyć odpowiednie): 
a. składowane i gotowe do zabrania

b. znajdują się na dachu  i należy je zdjąć

7. Ilość m2 ……………………… Mg …………………………..  (należy przyjąć, że 1m2 pokrycia dachowego w formie eternitu jest równoważny 0,01 Mg (10kg))
8. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………..
Deklaruję przystąpienie do programu usuwania odpadów zawierających azbest z terenu Gminy Młodzieszyn oraz gotowość oddania ww. odpadów.

Wyrażam zgodę na wejście na nieruchomość, do której posiadam tytuł prawny przez wykonawcę usługi polegającej na zdjęciu, załadunku i transporcie / załadunku i transporcie* odpadów niebezpiecznych zawierających azbest w celu ich odbioru.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji niniejszego projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych);

Oświadczam, że dokonałem/dokonałam* wszelkich zgłoszeń i uzyskałem wszelkie zgody wymagane prawem potrzebne do realizacji zadania. (w tym zgłoszenie wymiany pokrycia dachowego do Starostwa Powiatowego w Sochaczewie) 

Oświadczam, że w przypadku podpisania umowy na dofinansowanie ww. zadania ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej przez Gminę Młodzieszyn, wyrażam zgodę na zamieszczenie zgodnej z instrukcją umieszczoną na stornie internetowej funduszu (www.wfosigw.pl ) lub w regulaminie programu/konkursu, informacji o uzyskanym dofinansowaniu na warunkach wymienionych w ww. umowie dofinansowania.   
……………………………………

Podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić


