Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa
ul. Rynek 1
67-407 Szlichtyngowa

Whiosek
o dofinansowanie realizacji zadan zwiazanych
z usuwaniem folii rolniczych i innych odpadow pochodzacych z dzialalnos$ci rolniczej

4. Posiadam odpady z rodzaju:

Rodzaj odpadu

L.p. Wilasciwe zaznaczy¢ stawiajac znak X przy danym Ilos¢ ( kilogramy )
odpadzie
1 Folia rolnicza
2 Siatka i sznurki do owijania balotéw
3 Opakowania po nawozach
4 Big Bag
Razem:

ktore przekaze do odbioru i utylizacji.

Zakaczniki:
Nr 1 — Informacja o posiadanych odpadach pochodzacych z dziatalno$ci rolnicze;.
Nr 2 — Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.
Nr 3 — Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis.
Nr 4 — Formularz informacji o pomocy de minimis.

e data| podp|swn|03kodawcy




Zalacznik nr 1

Informacja o posiadanych odpadach pochodzacych z dzialalnosci rolniczej

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Telefon kontaktowy

Rodzaj odpadu

L.p. Wilasciwe zaznaczy¢ stawiajac znak X przy danym Ilos¢ ( kilogramy )
odpadzie
1 Folia rolnicza
2 Siatka i sznurki do owijania balotow
3 Opakowania po nawozach
4 Big Bag
Razem:

data i podpis zgtaszajgcego




Zatagcznik nr 2

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o dofinansowanie realizacji zadarn zawigzanych z usuwaniem folii rolniczych i innych
odpaddéw pochodzacych z dziatalnosci rolniczej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujemy ze:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa Rynek 1,
67-407 Szlichtyngowa tel. 655492327 fax. 655492341 umig@szlichtyngowa.pl

e W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych (I0OD): iodo@szlichtyngowa.pl.

e Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku o wydanie decyzji oraz
w celach kontaktowych zwigzanych z w/w wnioskiem.

e Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 27
kwietnia 2001 r. prawo ochrony $srodowiska, a takze ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, art. 6 pkt.
1 lit. a RODO - Osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w
jednym lub wickszej liczbie okreslonych celéw — zgoda dotyczy numeru telefonu.

e Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umow powierzenia oraz
uprawnione na mocy obowigzujacych przepisow prawa.

e Dane przetwarzane beda przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

e Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania.

e Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody dotyczacej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

e Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2. 00-913 Warszawa

e Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbgdne do realizacji tego wniosku.

e Konsekwencja niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku.

data i podpis wnioskodawcy/zgtaszajqcego


mailto:umig@szlichtyngowa.pl
mailto:iodo@

Zatacznik nr 3

(imie¢ i nazwisko/nazwa, adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie 2017 — 2019 otrzymatem/nie otrzymalem pomocy de minimis, o
ktérej mowa w Rozporzadzeniu Komisji (WE) 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, 24.12.2013 r.).

Powyzsze oswiadczenie sktadam §wiadomy/a, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego

za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

SZIIChtyNQOWA, ONH@..cceiiiiiiiiciiees

podpisy o0sob sktadajacych oswiadczenie



Zatacznik nr 4

FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

3) Rodzaj prowadzonej dziatalnosci, w zwigzku z ktdrg ubiega sie o pomoc*):

[l dziatalnos¢ w rolnictwie
[ dziatalnos¢ w rybotéwstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na ktdrych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis
w rolnictwie lub rybotéwstwie

Lp. Dzien udzielenia Podstawa Wartosé Forma pomocy? Przeznaczenie

pomocyt prawna?) pomocy?) pomocy®’
1
2
3
4
5

Objasnienia:

D Dzien udzielenia pomocy - podaé¢ dzien udzielenia pomocy wynikajgcy z decyzji lub umowy.

2 Podstawa prawna - poda¢ tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

8  Wartos¢ otrzymanej pomocy - podaé¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w
decyzji lub umowie.

49 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania
kredytow, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub optat, refundacje w catosci lub w czesci, lub
inne.

5  Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazac, czy koszty, ktore zostaty objete pomocg, dotyczg

inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybotéwstwie czy dziatalnosci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informaciji:

(imie i nazwisko) (data i podpis)

")

Niepotrzebne skresli¢.




