Liszki, dnia .........ccoocevviivieiieerecnnnn. T.

Wojt Gminy Liszki
Ul. Maly Rynek 2
32-060 Liszki

WNIOSEK O UZYCZENIE KOMPOSTOWNIKA

1. Dane wnioskodawcy (PROSZE WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imig¢ i Nazwisko

PESEL

Adres nieruchomo$ci zamieszkatej 1 numer
dzialki na ktorej bedzie umiejscowiony
kompostownik

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

Zwracam si¢ z prosba o uzyczenie na okres 36 miesiecy kompostownika Termo-700 firmy Ekobat o pojemnosci 720 1,
jednoczes$nie o$wiadczam, Ze:

1.

2.

3.

Posiadam tytul prawny do wiadania wyzej wymieniona nieruchomoscia W kompostowniku bede poddawac
kompostowaniu bioodpady stanowiace odpady komunalne

Kompostownik odbior¢ z siedziby Urzedu Gminy Liszki, ul. Maly Rynek 2, w godzinach pracy Urzedu, we
wskazanym terminie.

Zobowiazuje si¢ podpisa¢ umowe uzyczenia kompostownika najp6zniej w terminie 14 dni od uzyskania od
pracownika Referatu Rolnictwa i Ochrony Srodowiska informacji o przygotowanej umowie. Jestem $wiadomy, ze w
przypadku niepodpisania umowy w ww. terminie wniosek o uzyczenie kompostownika pozostanie bez rozpoznania.
Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji multimedialnej zamontowanego kompostownika oraz jej
wykorzystanie na cele promocji gminy.

zapoznalem si¢ z Regulaminem Programu udostepnienia kompostownikow w 2022 r. dla Mieszkancéow
Gminy Liszki stanowigcym zalacznik do Zarzadzenia Wojta Gminy Liszki SA.0050.55.2022 z dnia
30.03.2022r.

podpis Wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 0golnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Liszki z siedziba: ul. Maly
Rynek 2, 32-060 Liszki; tel: 12 2576531; e-mail: ug@liszki.pl.

2) Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych, a takze przystlugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowac z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych iod@liszki.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji Programu, a takze jego promocji
jak réwniez w celu realizacji praw oraz obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa (art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO) z uwzglednieniem ustawy Prawo ochrony $rodowiska (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
1219 ze zm.). Dotyczy to w szczegolnosci danych utatwiajgcych kontakt z Panstwem, takich jak
adres e-mail lub numer telefonu.

4) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany W instrukcji
kancelaryjnej, stanowiacej zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7) W przypadku gdy uzna Pan/Pani iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.; ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci realizacji powyzszego wniosku. W zakresie danych dodatkowych, takich jak email,
telefon — ich podanie jest dobrowolne.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogb6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Woéjta Gminy Liszki w zakresie realizowanego Programu.

(miejscowosé i data) (podpis Wnioskodawcy)




