
 

..........................................., dnia ………..… 
 (miejscowość i data) 

 
 

Wniosek 
o udzielenie pomocy na realizacje zadań związanych 

z usuwaniem folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej 

 
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy:……………………………………………………………….. 

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:………………………………………………………..…. 

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

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

4. Rodzaj prowadzonej produkcji rolnej: …………………………………………………………. 

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

 
Działając w imieniu własnym deklaruję, że posiadam następujące ilości niżej wymienionych 
odpadów: 

 

L.p. Rodzaj odpadu 

Ilość [Mg] 
według stanu na 

dzień planowanego 
odbioru 

 

1.                  Folia rolnicza 
biała  

czarna  

2. Siatka i sznurki do owijania balotów  

3. Opakowania po nawozach  

4. Big Bag  

Razem:  

UWAGI:  

Odpady posegregowane i pozbawione zanieczyszczeń, we własnym zakresie trzeba będzie 

dostarczyć do punktu wyznaczonego na terenie gminy, który zostanie wskazany w terminie 

późniejszym, celem ich odebrania przez podmiot uprawniony do ich odbioru. 
 

      ………………………………………………………………………………. 
          (data i podpis wnioskodawcy) 

 
 
Załączniki:  
1. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 13 ust. 1 i ust.2 ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych (RODO).  
2. Oświadczenie o pomocy de minimis. 



 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowvch  
               na podstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie    

danych (RODO) 

l. Administratorem przetwarzanych danych osobowych zawartych we wniosku jest Gmina Nowy Żmigród 
reprezentowana przez Wójta, adres: ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Żmigród, tel. 134415605, 
email: wojt@nowyzmigrod.eu. Kontakt do inspektora ochrony danych email: iod@nowyzmigrod.eu. 
2.  Administrator przetwarza dane na podstawie: 

1) art. 6 ust. 1 lit. b RODO — tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest 
osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed 
zawarciem umowy (odebrania folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności 
rolniczej), 

2) art. 6 ust. I lit. c RODO — tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na Administratorze wynikającego z realizacji przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o 
odpadach oraz ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska, 

3) art. 6 ust. I lit. a RODO — tj. wyrażonej zgody w przypadku podania danych nieobowiązkowych. 
3.  Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji programu pn. "Usuwanie folii rolniczych i 
innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej". 
4.   Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości 
rozpatrzenia wniosku. 
5.  Państwa dane będą przechowywane od zakończenia sprawy zgodnie z kategoria archiwalną wymaganą 
przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, a w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia do tej ustawy tj. kat. A. 
6.   Odbiorcą danych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub 
działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów 
powszechnie obowiązującego prawa. Odbiorcą, w przypadku prowadzenia korespondencji, może być 
operator pocztowy, operator eDoręczeń, dostawca poczty elektronicznej z którym zawarto umowę 
powierzenia przetwarzania danych. Szczegółowe informacje o odbiorcach można uzyskać kontaktując się 
z pracownikiem prowadzącym daną sprawę. Dane nie są przekazywane do państw trzecich ani organizacji 
międzynarodowych. 
7.  W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje żądanie następujących uprawnień: 

1) dostępu do danych osobowych; 
2) sprostowania danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne; 
3) usunięcia danych osobowych - w przypadku gdy ustała podstawa do ich przetwarzania, dane osobowe 

przetwarzane są niezgodnie z prawem, zgoda została wycofana, dane osobowe muszą być usunięte w 
celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; 

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 18 RODO. 
8.  W przypadku danych przetwarzanych na podstawie wyrażonej zgody przysługuje prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
9.  W przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych, przysługuje prawo wniesienia 
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
10. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych 
decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 

 
 
       …………………………………………………………………………. 
             (data, podpis)  
 



 

 

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

 
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 
uprawniony/a do reprezentowania firmy…………………………………………………………………………………... 

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

      (nazwa i adres firmy) 
 

legitymujący/a się dowodem osobistym nr …………………………….………………………………………………… 

wydanym przez ………………………………………………………………................................................................................... 

 
oświadczam 

 
że  w ciągu  bieżącego  roku  kalendarzowego  oraz  dwóch  poprzedzających  go  lat 

kalendarzowych firma, którą reprezentuję otrzymała/nie otrzymała1 pomocy de minimis  

w wysokości ………………………………………… 

 
 

Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, 
wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. 
poz. 383 t.j.). 

 
 
 

 
............................................................ ................................................................ 

            (miejscowość i data)      (podpis składającego oświadczenie) 

 

 
1 Właściwe podkreślić 


	uprawniony/a do reprezentowania firmy…………………………………………………………………………………...
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	oświadczam
	że  w ciągu  bieżącego  roku  kalendarzowego  oraz  dwóch  poprzedzających  go  lat kalendarzowych firma, którą reprezentuję otrzymała/nie otrzymała0F  pomocy de minimis  w wysokości …………………………………………


