 ……………….………………, …………………….… 
                                                                                                  miejscowość                     data 
……………………………………………………………  
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
Imię i nazwisko, adres tel. 
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DEKLARACJA
o ilości posiadanych folii rolniczych i innych odpadów
pochodzących z działalności rolniczej



Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że posiadam do oddania odpady z prowadzonej osobiście i na terenie gminy Nowy Targ działalności rolniczej w ilościach: 

1.Folia rolnicza …………………………………………………………. kg 
2. Siatka do balotów - …………....……………………………….. kg 

3. Sznurek do balotów - …………….…………..………………… kg

W/w odpady odpowiednio spakowane, oznaczone (skąd pochodzą i jaka jest ich ilość), zobowiązuje się dostarczyć we wskazane miejsce. Odpady przygotowane do oddania będą oczyszczone z resztek organicznych, ziemi i pozbawione innej zawartości. 

                                                                                               
                                                                                              ………………………………………………………………..
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

Uzyskana informacja będzie potraktowana jako inwentaryzacja w/w odpadów, dla potrzeb naboru wniosków o dofinansowanie, w ramach programu priorytetowego: „Usuwanie folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej” prowadzonego przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej, ul. Konstruktorska 3A, 
w Warszawie. 

Złożone oświadczenie nie jest równoznaczne z uzyskaniem pomocy finansowej do utylizacji tego rodzaju odpadów.



KLAUZULA INFORMACYJNA 
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000, późn. zm.) Wójt Gminy Nowy Targ informuje, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
Wójt Gminy Nowy Targ
Adres: ul. Bulwarowa 9, 34-400 Nowy Targ 
2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@ugnowytarg.pl.
1. Dane osobowe będą przetwarzane na potrzeby realizacji programu „Usuwanie folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej”. 
2. Będziemy przechowywać dane osobowe w okresie niezbędnym do załatwienia Państwa sprawy. Ponadto przechowujemy Państwa dane w celach archiwalnych w terminie wymaganym przepisami prawa. Państwa dane możemy jednak przetwarzać dłużej w sprawach, w których nie doszło do przedawnienia zobowiązania podatkowego lub termin ten uległ wydłużeniu, a przetwarzanie jest niezbędne do zrealizowania celu, dla którego zebraliśmy Państwa dane. 
3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c w/w Rozporządzenia. 
4. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 
dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także – w przypadkach przewidzianych prawem – prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych. 
wniesienie skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 
5. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich. 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzul informacyjnych. 



……………..……………………………….                                                         …………………………………………… 
(miejscowość, data)                                                                                  (czytelny podpis
