Kartuzy, dnia.............................. 
Urząd Miejski w Kartuzach
Ul. Hallera 1

83-300 Kartuzy
Informacja o ilości odpadów z folii i innych odpadów pochodzących 
z działalności rolniczej – edycja 2023
............................................................................................................................. 
(imię i nazwisko osoby posiadającej odpady z działalności rolniczej) 
............................................................................................................................. 
(adres zamieszkania osoby posiadającej odpady z działalności rolniczej) 
..................................................................................................................... 
(telefon kontaktowy)

…………………………………………………………………………………………….

(adres e-mail - opcjonalnie) 
Informuję, iż posiadam niżej wymienione odpady pochodzące wyłącznie z prowadzonej przeze mnie działalności rolniczej w tonach (Mg): 
	Lp. 
	Rodzaj wyrobów 
	Masa (Mg) 

	1. 
	Folia rolnicza 
 
	 

	2. 
	Siatka do owijania balotów 
 
	 

	3. 
	Sznurek do owijania balotów 
 
	 

	4. 
	Opakowania po nawozach 
 
	 

	5. 
	Opakowania typu Big Bag 
 
	 

	 
	RAZEM 
 
	 


Oświadczam, że: 
1) mam świadomość, iż złożenie niniejszego wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem dofinansowania do wysokości 100% kosztów unieszkodliwiania folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej, 
2) dofinansowanie jest do kwoty 500 zł za 1 tonę poszczególnych rodzajów odpadów. Nadwyżka będzie pokrywana przez rolnika, zgodnie z cennikiem podmiotu odbierającego dany odpad, dlatego oświadczam, że posiadam środki finansowe na pokrycie części zadania nieobjętej dofinansowaniem,
3) Odpady wskazane w tabeli zostaną dostarczone, przeze mnie, do kartuskiego PSZOK, przy ul. Sędzickiego 40, w terminie wskazanym przez Gminę Kartuzy i zostaną przygotowane do odbioru poprzez oczyszczanie z wszelkich pozostałości masy zielonej, siana, słomy, gleby 
i innych części  biologicznych. Odpady będą suche i posegregowane według rodzajów. 
4) mam świadomość, że w przypadku niezastosowania się do warunków zawartych w pkt 3 dot. przygotowania odpadów, pracownicy PSZOK mogą odmówić przyjęcia odpadów, co będzie równoznaczne z utratą prawa do otrzymania dotacji,  
5) w przypadku rezygnacji z udziału w programie, zobowiązuję się  niezwłocznie złożyć Burmistrzowi Kartuz pisemne oświadczenie o rezygnacji.  
Zgodnie z dołączoną klauzulą oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrażam zgodę na przetwarzanie, przez Urząd Miejski w Kartuzach, moich danych osobowych, w związku realizacją programu w zakresie usuwania folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej. 
……........................................................... 
(czytelny podpis posiadacza odpadów) 
Do wniosku należy załaczyć:

Załącznik: 1. Oświadczenie o otrzymaniu/nieotrzymaniu pomocy de minimis w rolnictwie/rybołówstwie 
Załącznik: 2. Kopie decyzji/zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis 
Załącznik nr 1 
Do informacji dotyczącej odbioru odpadów z folii i innych  odpadów pochodzących z działalności rolniczej 
OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS 
Oświadczam, iż  
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………...……………………….PESEL:………………………….. 
(imię, nazwisko, adres, PESEL ) 
	              


w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie 
uzyskałem/am pomocy de minimis. 
	 


              w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych uzyskałem/am pomocy de minimis w następującej wielkości (proszę wypełnić poniższą tabelkę)*.    
	L.p. 
	Podmiot udzielający pomocy 
	Podstawa prawna 
otrzymanej pomocy 
	Nr decyzji /zaświadczenia 
	Data udzielenia 
pomocy 
(rokmiesiącdzień) 
	Wartość pomocy 
brutto 

	
	
	
	
	
	w PLN 
	w EURO 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Łączna wartość de minimis:  
…………………………………………………………………………………………… 
WAŻNE: Do oświadczenia należy dołączyć kopie decyzji/zaświadczeń, które potwierdzają uzyskanie w/w pomocy. 
Oświadczam, że dane są zgodne ze stanem faktycznym. (Wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Beneficjent Ostateczny otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych.) 
……………………………………………………. 
(podpis wnioskodawcy)  
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych:

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Burmistrz Kartuz, z siedzibą w Kartuzach, ul. Gen. Józefa Hallera 1, tel.: 58 69 45 200, adres email: gmina@poczta.kartuzy.pl
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz w celu możliwości wykonywania przez Burmistrza Kartuz ustawowych zadań publicznych określonych w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, jak również w innych regulacjach, w zakresie wykonania wnioskowanego zadania.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych. 

5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

6) Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowych. 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.

9) Państwa dane mogą zostać przekazane jednostkom organizacyjnym i pomocniczym Gminy (np. szkołom, sołectwom),  urzędom, policji, prokuraturze, sądom, ABW, CBA, NIK, organom kontroli, WFOŚiGW, NFOŚiGW, agencjom rządowym, podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

................................................................……………………………………………………. 
(podpis wnioskodawcy)  
