              Trzemeszno, dnia …………………………….
……………………………………………………….

               (Imię i nazwisko)

………………………………………………………

                       (Adres)

……………………………………………………..                                         ……………………………………………………..  
                      (Telefon)                                                                                          (E-mail)

INFORMACJA O ILOŚCI FOLII ROLNICZYCH I INNYCH ODPADÓW POCHODZĄCYCH Z DZIAŁALNOŚCI ROLNICZEJ W GOSPODARSTWIE ROLNYM
Niniejszym działając w imieniu własnym deklaruję, że posiadam:
	
	Rok 2021
	Uwagi

	
	(deklarowana ilość w tonach)
	

	Folia Rolnicza
	
	

	Siatka
	
	

	Sznurek do owijania balotów
	
	

	Opakowania po nawozach i typu Big Bag
	
	


Jednocześnie informuję, że zapoznałem się i spełniam warunki zawarte w regulaminie opublikowanym na stronie internetowej Narodowego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej (link do strony poniżej) oraz deklaruję ewentualny udział w Programie Priorytetowym „Usuwanie folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej.

http://www.nfosigw.gov.pl/oferta-finansowania/srodki-krajowe/programy-priorytetowe/usuwanie-folii-rolniczych/nabor-2021/






         …………………………………………………………………….







                           (podpis)
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem danych jest Burmistrz Trzemeszna (Urząd Miejski Trzemeszna ul. Gen. H. Dąbrowskiego 2,                                              62-240 Trzemeszno). Kontakt do naszego inspektora ochrony danych iod@trzemeszno.pl lub Urząd Miejski Trzemeszna ul. Gen. H. Dąbrowskiego 2, 62-240 Trzemeszno. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym Urzędu Miejskiego Trzemeszna oraz na stronie www.bip.trzemeszno.pl w zakładce ochrona danych osobowych.

                                                                                                                                  …………………………………………………………………….







                                                  (podpis)

