DEKLARACJA
udzialu w projekcie Gminy Lomza p.n. ,,Usuwanie folii rolniczych i innych odpadéw
pochodzacych z dzialalnosci rolniczej z terenu Gminy L.omza”.

Data wptywu Deklaracji

A. MIEJSCE PRZYJECIA DEKLARACIJI : Urzad Gminy Lomza, ul. Marii Sktodowskiej Curie 1a.

B. DANE OSOBY SKEADAJACEJ DEKLARACIJE (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

L] Wiasciciel L1 Wspotwlasciciel [] Najemca, dzierzawca
Nazwisko, Imiona: PESEL:
Nr telefonu: Adres e-mail:

C. ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj: POLSKA | Wojewddztwo: PODLASKIE | Powiat: LOMZYNSKI | Gmina: LOMZA

Miejscowosé: Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu:

D. ADRES NIERUCHOMOSCI, NA KTOREJ POWSTAJA ODPADY (wypelni¢ jesli jest inny niz
adres zamieszkania)

Gmina: Ulica: Nr domu

Miejscowose: Kod pocztowy: Poczta:

E. INFORMACJA O ILOSCI FOLII ROLNICZYCH ZALEGAJACYCH NA W/W.
NIERUCHOMOSCI

folia rolnicza biata kg
folia rolnicza czarna kg
siatka do owijania balotow kg
sznurek do owijania balotow kg
opakowania po nawozach kg
opakowania typu ,,big bag” kg

F. O$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

G. Oswiadczam, Ze na terenie nieruchomosci wskazanej w czesci D niniejszej deklaracji odpady bedg
przechowywane pod dachem. Folie beda oczyszczone i spakowane, aby nie zalegalo na niej bloto, woda
czy zmarzlina.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis)

H. Oswiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ z warunkami programu tj. podatek VAT nie jest objety
dofinansowaniem. Oswiadczam, iz zobowiazuje si¢ do pokrycia podatku VAT za odebrane odpady
rolnicze z mojej posesji.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis)




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — zwanym dalej RODO - ustala si¢ niniejszg klauzule:

V.

VI.

VIL.

Administrator danych osobowych
Wéjt Gminy Lomza, ul. Marii Sklodowskiej Curie 1a 10-400 Lomza.

Inspektor Ochrony Danych
Urzad Gminy Lomza, ul. Marii Sktodowskiej Curie 1a 10-400 L.omza, e-mail: iod@gminalomza.pl

Cele i podstawy przetwarzania

1. Celem przetwarzania danych jest: realizacja przedsiewzigcia p.n. ,,Usuwanie folii rolniczych i
innych odpadoéw pochodzacych z dziatalno$ci rolniczej z terenu Gminy L.omza”

2. Podstawg przetwarzania jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO - jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego,
oraz w szczegolnoscei:
e Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska,
e Kodeks postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r.

Okres przechowywania danych

Zebrane dane beda przechowywane do chwili realizacji zadania zgodnie z celem i podstawa
przetwarzania, okreslonym w pkt. III, na podstawie Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione podmiotom, z ktéorymi Administrator ma zawarte
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz innym podmiotom upowaznionym na
podstawie odpowiednich przepisow prawa. Administrator nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Prawa oséb, ktorych dane dotycza: Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e) prawo do przenoszenia danych;

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Informacja o wymogu/dobrowolnos$ci podania danych

1. Podanie przez Panig/Pana danych jest obowigzkiem wynikajacym z przepisow prawa, a
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji ustugi/zadania.

2. W przypadku umowy podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne w celu jej
zawarcia.

3. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposoéb zautomatyzowany w tym roéwniez w formie
profilowania.

Zapoznatem/am sig:
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Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych kontaktowych, w tym réwniez numeru telefonu.
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DEKLARACJA
udzialu w projekcie Gminy Lomza p.n. ,,Usuwanie folii rolniczych i innych odpadéw
pochodzacych z dzialalnoSci rolniczej z terenu Gminy L.omza”.

OSWIADCZENIE O OTRZYMANIU / NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

1. Imi¢ i nazwisko albo firma wnioskodawcy

3. Rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci, w zwigzku z ktorg ubiega si¢ o pomoc™:

|:| Dziatalno$¢ w rolnictwie PKD...ooniiiiiiii e

[ ] Dzialalnosé w rybotowstwie

4. Os$wiadczam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k. za
skladanie falszywych zeznan, ze w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe*

|:| nie otrzymalem/am pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

|:| otrzymalem/am pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢
do objecia pomocg, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotowstwie.

Lp. Dzien Podstawa prawna? | Wartoe$é pomocy® | Forma pomocy* Przeznaczenie pomocy
udzielenia
pomocy!
1.
2.
3.
4,
5.
Objasnienia:

1) Dzien udzielenia pomocy — poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

2) Podstawa prawna — poda¢ tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.

3) Wartos¢ otrzymanej pomocy — poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w decyzji lub umowie.

4) Forma pomocy — wpisa¢ formg otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania kredytow, zwolnienia lub
umorzenia z podatku lub optat, refundacje w catoséci lub w czesci lub inne.

5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy — wskazaé, czy koszty, ktore zostaly objete pomoca, dotycza inwestycji w
gospodarstwie rolnym lub w rybotodwstwie czy dziatalnosci biezace;.

* zaznacz odpowiedni kwadrat

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

Imig i nazwisko data i podpis




