WNIOSEK O UŻYCZENIE KOMPOSTOWNIKA
Dane wnioskodawcy * : 
	Imię i nazwisko
	 

	PESEL
	 

	Adres nieruchomości zamieszkałej, 
na której umiejscowiony będzie kompostownik
	 

	Adres korespondencyjny 
(jeśli inny niż wyżej)
	 

	Nr telefonu
	 

	Adres e-mail
	 


* wypełnić drukowanymi literami

Zwracam się z wnioskiem o użyczenie na okres 36 miesięcy kompostownika i jednocześnie oświadczam, że: 
1. Kompostownik będzie użytkowany na terenie mojej nieruchomości, której jestem właścicielem / współwłaścicielem / użytkownikiem wieczystym**, położonej w Darłowie przy ulicy ……………………………… 
2. W kompostowniku będę poddawać kompostowaniu bioodpady stanowiące odpady komunalne. 
3. Złożyłem/am deklarację o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi bez kompostowania/ z kompostowaniem** w Urzędzie Miejskim w Darłowie. 
4. [bookmark: _GoBack]Deklaruję, że corocznie do dnia 15 lutego roku następnego przez cały okres obowiązywania umowy, zobowiązuję się złożyć do Urzędu Miejskiego w Darłowie wypełnioną ankietę dotyczącą ilości odpadów poddanych kompostowaniu pod rygorem utraty wynikającej z tego tytułu ulgi od wysokości opłaty za wywóz odpadów komunalnych z mojego gospodarstwa domowego. Wzór ankiety stanowi integralny załącznik umowy użyczenia. 
5. Kompostownik odbiorę ze wskazanego Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych (PSZOK) we wskazanym terminie. 
6. Zobowiązuję się podpisać umowę użyczenia kompostownika najpóźniej w terminie 14 dni od uzyskania od pracownika Referatu Gospodarki Odpadami informacji o przygotowanej umowie. Jestem świadomy, że w przypadku niepodpisania umowy w ww. terminie wniosek 
o użyczenie kompostownika pozostanie bez rozpoznania. 
7. Zobowiązuję się zamontować na kompostowniku etykietę, którą otrzymałem/łam wraz z kompostownikiem.
8. Wyrażam zgodę na wykonanie dokumentacji multimedialnej zamontowanego kompostownika oraz jej wykorzystanie na cele promocji niniejszego programu. 
9. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Użyczenia kompostowników dla mieszkańców Gminy Miasta Darłowo.
**niewłaściwe skreślić 

…………………………………..                                               ……………………………… 
             (miejscowość i data)                                                                                     (podpis Wnioskodawcy) 


KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
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) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), (RODO) Administrator Danych przekazuje następującą informacje:

1. Administratorem zbieranych i przetwarzanych przez Urząd Miejski w Darłowie danych osobowych interesantów jest Miasto Darłowo reprezentowane przez Burmistrza Miasta Darłowo z siedzibą przy Placu Tadeusza Kościuszki 9, kontakt: telefon: +48 (94) 355-1231, e-mail: poczta@darlowo.pl
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych:  iod@darlowo.pl
3. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu realizacji ustawowo nałożonych zadań publicznych wykonywanych przez Urząd Miejski w Darłowie, tj. wynikających z obowiązujących przepisów prawa – z zaznaczeniem, że ilekroć pozyskiwanie i przetwarzanie danych jest wyraźnie uregulowane prawem nie zachodzi potrzeba realizacji obowiązku wynikającego z art. 14 ust 1 i 2 RODO; 
4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem wynikającym z przepisów prawa. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie uniemożliwienie realizacji Pani/Pana wniosków – załatwienia sprawy;
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, gdy Administrator Danych zamierza je przetwarzać w celach marketingowych lub wobec przekazywania Pani/Pana Danych osobowych innemu Administratorowi Danych;
6. Dane mogą być udostępniane przez Administratora Danych jedynie podmiotom uprawnionym na mocy przepisów prawa;
7. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt e  i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;
8. Ma Pani/Pan prawo uzyskania wyczerpującej informacji zgodnie z art. 15 RODO dotyczącej: występowania Państwa danych w zbiorach Administratora; celu, zakresu i sposobu przetwarzania danych zawartych w takim zbiorze; stanu od kiedy przetwarza się Państwa dane w zbiorze; ewentualnym źródle pozyskania danych; prawo sprostowania Państwa danych; udostępniania Państwa danych, a w szczególności informacji o odbiorcach lub kategoriach odbiorców, którym dane te są udostępniane; planowanego okresu przechowywania danych oraz inne wynikające z Rozporządzenia. 
9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych oraz przepisów szczególnych;
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji; 
11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zgodnie z art. 77 i art. 79, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

OŚWIADCZENIE  O WYRAŻENIU  ZGODY  NA  PRZETWARZANIE  DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta Darłowo w zakresie realizowanego programu. 

…………………………………..                                                                           ………………………………… 
(miejscowość i data)                                                                                                   (podpis Wnioskodawcy) 

