
 

 

 

…………………., dnia ……………… 

                     

 

Wójt Gminy Wolanów 

 

WNIOSEK  

 

o udział w programie priorytetowym „Usuwanie folii rolniczych i innych odpadów 

pochodzących z działalności rolniczej” 

 

 

1. Dane osobowe Wnioskodawcy: 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………... 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………... 

 

2. Ilość i rodzaj odpadów pochodzących z działalności rolniczej przeznaczonych  do odzysku 

lub unieszkodliwienia (Mg) 1 Mg = 1 tona: 

 

Folia rolnicza    ..…………………Mg 

Siatka do owijania balotów   ……………..……Mg 

Sznurek do owijania balotów  …………………..Mg 

Opakowania po nawozach  …………….…….Mg 

Opakowania typu Big Bag  …………..…........Mg 

 
W przypadku rezygnacji z udziału w programie, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Urząd Gminy  

Wolanów.   

 

       

 

………………………………… 

              podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

         Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  

27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana jest Wójt Gminy Wolanów z siedzibą w Wolanowie, 

 ul. Radomska 20 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych -  pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu- na 

podstawie art.6 ust.1 lit. c oraz art. 9 ust.1 w/w rozporządzenia 

4) Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych będą wyłącznie pomioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie 

z instrukcją kancelaryjną 

6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania lub ograniczenia przetwarzania 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

       

 

 
Wolanów, dnia ……………………  …………………………………………………………….. 

( Czytelny podpis składającego wniosek)     
 

mailto:inspektor@cbi24.pl

