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Kisielice, dnia ………………………….. 

 

 

BURMISTRZ KISIELIC 

ul. Daszyńskiego 5 

14-220 Kisielice 

 

 

WNIOSEK 

o dofinansowanie z programu priorytetowego „Usuwanie folii rolniczych i innych 

odpadów pochodzących z działalności rolniczej” na terenie Gminy Kisielice. 

 

 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania/ siedziby: 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

3. Lokalizacja nieruchomości 

Działka ewidencyjna nr:……………………….., obręb:…………………………….. 

4. Rodzaj odpadów przeznaczonych do utylizacji: 

Folia rolnicza:…………………………………….. kg 

Siatka: ……………………………………………. kg 

Sznurek do owijania balotów: …………………… kg 

Opakowania po nawozach: ……………………… kg 

Opakowania typu Big Bag: ……………………… kg 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

(data i podpis wnioskodawcy) 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 

z art. 6 ust. 1 lit a)   rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 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 2016,  nr 119] (dalej:  

RODO). 

IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………… 

TEL.……………………………………… 

Inne dane: 

…………………………………………………………………………………………………* 

przez Urząd Miejski w Kisielicach w celu i w zakresie komunikacji 

 

Poinformowano mnie o przysługującym mi prawie wglądu do treści moich danych osobowych 

oraz o prawie do ich modyfikacji lub usunięcia, jak również, że podanie powyższych danych 

jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu komunikacji oraz poinformowano o Administratorze 

Danych Osobowych. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

 

 

Kisielice, dnia ……………                             ...............................................…………………                                

           (czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)  

 

*) wypełnić pole, które dane będą udostępniane 

 

 


