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ściągnięto dn.:
DEKLARACJA

przystąpienia do realizacji programu utylizacji dachowych pokryć eternitowych „AZBEST STOP”
1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………...
2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………
3. Telefon kont.: …………………………………………………………………………...

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w realizacji programu utylizacji dachowych pokryć eternitowych „AZBEST STOP” na następujących warunkach:

1. Program „AZBEST STOP” udziela pomocy finansowej – dotacja na wywóz i koszty utylizacji odpadów zawierających azbest (koszt załadunku, transportu i utylizacji).

2. Odpady azbestowe należy złożyć w miejscu suchym i zabezpieczonym przed opadami
atmosferycznymi (zabezpieczyć przed zamoknięciem) w zamkniętych workach foliowych lub szczelnie zakrytych folią.
3. Odbiór odpadów będzie wykonywany wagowo przez firmę posiadającą zezwolenie 
na transport i utylizację odpadów niebezpiecznych.
4. Lokalizacja obiektu przeznaczonego do wymiany pokrycia dachowego 
z dotychczasowych płyt eternitowych (azbestowych) na nowe pokrycie dachowe:
w miejscowości …………………………………………, nr działki…………………..
powierzchnia dachu około ………………….m2.
Proszę określić rodzaj pokrycia dachowego oraz rodzaj obiektu na którym się znajduje:
· płyty dachowe faliste



–  budynek mieszkalny
· płyty dachowe typu „ karo” 


–  budynek gospodarczy
Proszę określić planowany rok usunięcia wyrobu z azbestu: …………
Informacja: w przypadku zdjęcia płyt dachowych z budynku proszę niezwłocznie powiadomić tut. Urząd (telefonicznie 012 252-08-21 lub osobiście).
Krzeszowice, dnia ………………….                          ………………………………………….

(podpis osoby wypełniającej ankietę)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla potrzeb realizacji programu utylizacji 
odpadów zawierających azbest, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity: Dz. U. nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późn. zmianami).
Krzeszowice, dnia ………………….                          ………………………………………….

(podpis osoby wypełniającej ankietę)









