. . . . . . . . . . . . . . . . ., dnia . . . . . . . . . . . . . . . .
(miejscowość i data)







                                   Burmistrz Miasta i Gminy Zagórz 
Wniosek

o udzielenie pomocy na realizacje zadań związanych

z usuwaniem folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres zamieszkania wnioskodawcy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4. Posiadam odpady z rodzaju:
	Rodzaj odpadu

	L.p.
	Właściwe zaznaczyć stawiając znak X przy danym odpadzie
	Ilość ( kilogramy )

	1
	Folia rolnicza
	
	

	2
	Siatka do owijania balotów
	
	

	
	Sznurek do owijania balotów  
	
	

	3
	Opakowania po nawozach
	
	

	4
	Big Bag
	
	

	Razem:
	


Oświadczam, że:

- odpady zostaną przekazane do odbioru i utylizacji w miejsce wskazane przez gminę;

- folie będą oczyszczone i spakowane, aby nie zalegało na niej błoto, woda czy zmarzlina;

- wskazane wyżej ilości odpadów pochodzących z działalności rolniczej stanowią inwentaryzację odpadów wymaganą do naboru wniosków o dofinansowanie w ramach programu: „Usuwanie folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej” prowadzonego przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie;

- w przypadku rezygnacji z udziału w programie, prosimy niezwłocznie złożyć oświadczenie o rezygnacji do Urzędu Miasta i Gminy w Zagórzu.

W przypadku gdy Gmina Zagórz nie otrzyma dotacji w ramach programu „Usuwanie folii rolniczych i

innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej” prowadzonego przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie, zadanie nie będzie zrealizowane.

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

data i podpis wnioskodawcy
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z dyspozycją art. 13 Rozporządzeniem 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. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016r.) informuję:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zagórz z siedzibą w Zagórzu (38-540) przy ul. 3 Maja 2, tel. 13 46 22 062
2. Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji programu  pn. ”Usuwanie folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej”, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. b) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz realizacją przysługujących Pani/Panu praw, może Pani/Pan kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych przez adres: iod@zagorz.pl oraz nr tel. 13 46 22 062, Siedziba ul. 3 Maja 2, 38-540 Zagórz.
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie  podmiotom  do tego upoważnionym oraz organom kontrolnym, nadzorczym i audytowym.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą  przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt. 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
………………………..............................................

data i podpis wnioskodawcy
 …………………………………… 

 ……………………… dnia ..........................

 (imię i nazwisko)

…………………………………….

…………………………………….

 (adres zamieszkania/siedziby)

O Ś W I A D C Z E N I E

W związku z zasadami pomocy publicznej określonymi w Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 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 24.12.2013, str. 9) zmienionego Rozporządzeniem Komisji (UE) 2019/316 z dnia 21 lutego 2019 r. zmieniającym rozporządzenie (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 L51 I z 22.02. 2019, str. I)

Oświadczam (-y), że  w roku bieżącym oraz w ciągu dwóch lat poprzedzających rok bieżący, 


( Otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie, pomoc de minimis w rybołówstwie* w 

następującej wysokości: …………………….………, stanowiącej równowartość ………

euro, zgodnie z poniższą tabelą:

	Lp.


	 Dzień udzielenia pomocy


	Organ udzielający pomocy


	Nr decyzji/zaświadczenia


	 Forma pomocy


	 Wartość pomocy



	
	
	
	
	
	PLN
	EURO

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	


( Nie otrzymałem/am pomoc de minimis w rolnictwie, pomoc de minimis w rybołówstwie*






……………......................

                                                                                                              (podpis)

*Niepotrzebne skreślić

