
Załącznik nr 1 - Wniosek udziału w projekcie  

pn. Budowa Przydomowych Biologicznych Oczyszczalni 

Ścieków (PBOŚ) na terenie Miasta i Gminy Włodowice 

 

Wniosek o udział w projekcie  pn. Budowa Przydomowych Biologicznych 

Oczyszczalni Ścieków (PBOŚ) na terenie Miasta i Gminy Włodowice 
 
WNIOSEK PROSZĘ UZUPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
1. Dane Wnioskodawcy 

IMIĘ NAZWISKO  

 

ADRES ORAZ 

DANE 

BUDOWY 

PRZYDOMOWEJ 

OCZYSZCZALNI 

ŚCIEKÓW  

MIEJSCOWOŚĆ  

 

ULICA 

 

 

NUMER 

 

 

NUMER DZIAŁKI  

SERIA I NUMER DOWODU 

OSOBISTEGO 

 

 

WYDANY PRZEZ PESEL 

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL 

DEKLARACJA SKŁADANA 

PRZEZ: 

          WŁAŚCICIEL               WSPÓŁWŁAŚCICIEL 

PRAWO WŁASNOŚCI KSIĘGA WIECZYSTA ………………………………………………… 

lub 

AKT NOTARIALNY …………………………………………………... 

lub  

INNY……………………………………………………………………. 

LICZBA OSÓB 

ZAMIESZKUJĄCYCH 

GOSPODARSTWO DOMOWE 

    

……………………… OSOBY/OSÓB 

(LICZBA OSÓB BĘDZIE WERYFIKOWANA NA PODSTAWIE INFORMACJI 

ZAWARTYCH W DEKLARACJI O WYSOKOŚCI OPŁAT ZA GOSPODAROWANIE 

ODPADAMI KOMUNALNYMI) 

DANE DO LOKALIZACJI PBOŚ POWIERZCHNIA UŻYTKOWA BUDYNKU  

 

 …………….m2 
 

ŚREDNIE MIESIĘCZNE ZUŻYCIE WODY 

(wg wodomierza) 

…………….m3 



WOLNA (niezadrzewiona) POWIERZCHNIA 

DZIAŁKI DO ZLOKALIZOWANIA PBOŚ 

(minimum 3m od budynku, 2m od granicy 

działki) 

SZEROKOŚĆ………… 

 

DŁUGOŚĆ…………… 

CZY NA DZIAŁCE ZNAJDUJE SIĘ UJĘCIE 

WODY PITNEJ (studnia) 

       TAK  
 

        NIE  

JAKI JEST POZIOM WÓD GRUNTOWYCH 

NA DZIAŁCE? 

      0-1m poniżej   

 poziomu gruntu 
 

     1 m lub niżej gruntu 

JAKI JEST RODZAJ GRUNTU NA 

DZIAŁCE? 

     PIASEK 

     GLINA 

     SKAŁA 

     GRUZ 

     INNE: 

…………………… 

JAKI JEST PREFEROWANY SPOSÓB 

WPROWADZANIA ŚCIEKÓW 

OCZYSZCZONYCH:  

 

     STUDNIA 

CHŁONNA 
 

     DRENAŻ 

ROZSĄCZAJĄCY 

(ok.5x20m) 

DZIAŁALNOŚĆ 

GOSPODARCZA 

(zaznaczyć 

właściwe) 

CZY NA TERENIE NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ 

PLANOWANA JEST REALIZACJA PROJEKTU, 

ZAREJESTROWANA JEST DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA? 
      TAK                    NIE  

 CZY NA TERENIE NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ 

PLANOWANA JEST REALIZACJA PROJEKTU, PROWADZONA 

JEST DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA? 
      TAK                    NIE 

CZY POWIERZCHNIA WYKORZYSTYWANA NA 

DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ PRZEKRACZA 30% 

POWIERZCHNI UŻYTKOWEJ CAŁEGO BUDYNKU? 

      TAK                    NIE                   NIE DOTYCZY    

(INFORMACJA BĘDZIE WERYFIKOWANA NA PODSTAWIE INFORMACJI 

ZAWARTYCH ZŁOŻONYCH DEKLARACJACH PODATKOWYCH) 

DZIAŁALNOŚĆ ROLNICZA 

(zaznaczyć 

właściwe) 

CZY NA TERENIE NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ 

PLANOWANA JEST REALIZACJA PROJEKTU, PROWADZONA 

JEST DZIAŁALNOŚĆ ROLNICZA 

     TAK                    NIE 

JEŚLI ZADEKLAROWANO POWYŻEJ PROWADZENIE  

DZIAŁALNOŚCI ROLNICZEJ, CZY POŚ BĘDZIE 

WYKORZYSTANA WYŁĄCZNIE NA POTRZEBY 

GOSPODARSTWA DOMOWEGO, NIE ZWIĄZANE Z 

PROWADZENIEM GOSPODARSTWA ROLNEGO? 

     TAK                    NIE                 NIE DOTYCZY 

DODATKOWE UWAGI 

(NP.UTRUDNIENIA NA 

DZIAŁCE) 

 



DANE WSPÓŁWŁAŚCICIELA 

 

IMIĘ NAZWISKO  

 

ADRES ORAZ 

DANE 

BUDOWY 

PRZYDOMOWEJ 

OCZYSZCZALNI 

ŚCIEKÓW  

MIEJSCOWOŚĆ  

 

ULICA 

 

 

NUMER 

 

 

NUMER DZIAŁKI  

SERIA I NUMER DOWODU 

OSOBISTEGO 

 

 

WYDANY PRZEZ PESEL 

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL 

 
Załączniki do wniosku i ankiety 

 

1. Pisemne zgody współwłaścicieli 

2. Dokument potwierdzający prawo dysponowania nieruchomością (wyciąg z KW, akt notarialny, 

umowa najmu/dzierżawy). 

 

 

OŚWIADCZENIA: 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn.,,Budowa 

Przydomowych Biologicznych Oczyszczalni Ścieków (PBOŚ) na terenie Miasta i Gminy 

Włodowice" i akceptuję wszystkie określone w nim zasady.  

2. Oświadczam, że informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i stanem 

faktycznym. 

3. Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż w ramach udziału w projekcie zobowiązuję się do pokrycia 

wkładu własnego w wysokości co najmniej 25% kosztów kwalifikowalnych. Jednocześnie 

przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wystąpienia kosztów niekwalifikowalnych (koszty nie 

objęte dofinansowaniem) zobowiązuję się do pokrycia ich w 100% ze środków własnych. 

4. Wyrażam zgodę na wizję lokalną na terenie nieruchomości zgłoszonej do realizacji projektu  

w celu opracowania Programu Funkcjonalno-Użytkowego. 

5. Wyrażam zgodę na udostępnienie nieruchomości w celu wykonania robót montażowych oraz 

późniejszych przeglądów i kontroli w okresie związania z celem projektu 

6. Jestem świadomy(-a), że zgłoszenie nie gwarantuje udziału w projekcie, a realizacja inwestycji 

uzależniona jest od pozyskania środków finansowych przez Miasto i Gminę Włodowice w ramach 

Planu Strategicznego dla Wspólnej Polityki Rolnej na lata 2023–2027, interwencja 

I.10.10. 

 

 

 

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

 Miejscowość, data i podpis 

 

 

 

 

 



KLAUZULA ZGODY 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 

imienia i nazwiska, nr PESEL, adresu, telefonu kontaktowego, adresu e-mail w celu realizacji projektu pn. 

„Budowa Przydomowych Biologicznych Oczyszczalni Ścieków (PBOŚ) na terenie Miasta i Gminy 

Włodowice". 
Jestem świadomy/a przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie zgody 

nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. Przyjmuję do wiadomości, że zgodę mogę odwołać poprzez wysłanie wniosku opatrzonego 

podpisem kwalifikowanym drogą elektroniczną lub pisemnie poprzez wysłanie pocztą tradycyjną lub złożenie 

w siedzibie Administratora. 

 

 

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

  (data, miejscowość)      (czytelny podpis) 

 

 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest: Burmistrz Miasta i Gminy Włodowice. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: iodo@wlodowice.pl 

3. Pana/Pani dane osobowe po złożeniu deklaracji udziału w projekcie będą przetwarzane na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. na podstawie Pana/Pani zgody, a po zawarciu umowy uczestnictwa na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, w celu realizacji projektu pn.: „Budowa Przydomowych Biologicznych 

Oczyszczalni Ścieków (PBOŚ) na terenie Miasta i Gminy Włodowice w latach 2026-2027". 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

a) pracownicy Miasta i Gminy Włodowice zajmujący się realizacją projektu, 

b) podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz instytucje 

kontrolujące i podmioty przetwarzające Pana/Pani dane osobowe w imieniu Administratora na postawie 

zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tj. podmioty 

przetwarzające). 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu wynikającego z ustawy, 

nie krótszego niż okres wynikający z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych. 

7. Osoba, której dane osobowe przetwarzane są w Urzędzie Miasta i Gminy, posiada prawo do: dostępu 

do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia danych osobowych w sytuacji, gdy 

przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu 

prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; ograniczenia przetwarzania, przenoszenia 

danych i wniesienia sprzeciwu. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do udziału w w/w projekcie. 

Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości udziału Pani/Pana w przedmiotowym 

projekcie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 Oświadczenie w sprawie zgody na 

realizację projektu pn. „Budowa Przydomowych 

Biologicznych Oczyszczalni Ścieków (PBOŚ) na terenie 

Miasta i Gminy Włodowice” 

 

OŚWIADCZENIE 

W SPRAWIE ZGODY NA REALIZACJĘ PROJEKTU 

 

Niżej podpisany/i właściciel/współwłaściciele nieruchomości mieszkalnym, oznaczonej w ewidencji 

geodezyjnej jako działka nr…..................................................... w miejscowości................................. 

zabudowanej budynkiem w miejscowości w obrębie geodezyjnym …............................................. 

wyrażam/y zgodę na realizację projektu „Budowa Przydomowych Biologicznych Oczyszczalni 

Ścieków (PBOŚ) na terenie Miasta i Gminy Włodowice w latach 2026-2027" i oświadczam/y, iż są 

mi znane warunki określone w regulaminie naboru i wyrażam/y zgodę na samodzielne podejmowanie 

wszelkich decyzji przez Wnioskodawcę w zakresie działań realizowanych w ramach projektu. 

 

 

Właściciel/Współwłaściciele: 

 

1. …....................................................................................................................................................... 

 Imię i nazwisko   adres zamieszkania   czytelny podpis 

 

2. ........................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko   adres zamieszkania   czytelny podpis 

 

3. …...................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko   adres zamieszkania   czytelny podpis 

 

4. …...................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko   adres zamieszkania   czytelny podpis 

 

5. …....................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko   adres zamieszkania   czytelny podpis 

 

6. …....................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko    adres zamieszkania   czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
(imię i nazwisko, adres, PESEL 

albo nazwa, adres siedziby, NIP, REGON) 

Oświadczenie 

właściciela lub współwłaściciela nieruchomości, że wyraża zgodę na realizację operacji bezpośrednio związanej 

z nieruchomością, jeżeli operacja realizowana jest na nieruchomości będącej w posiadaniu zależnym lub będącej 

przedmiotem współwłasności. 

Będąc właścicielem / współwłaścicielem* nieruchomości zlokalizowanej: 
 
 

 
(adres nieruchomości i nr działki /działek) 

oświadczam, iż wyrażam zgodę na realizację przez: 
 
 
 

 
(nazwa, adres siedziby, NIP, REGON) 

 
operacji bezpośrednio związanej z ww. nieruchomością polegającej na: 

 
 
 
 

 
(zakres operacji) 

Jednocześnie wyrażam zgodę na utrzymanie przedmiotowej operacji w okresie 5 lat od dnia wypłaty płatności końco-

wej. 

 
Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe mogą być przetwarzane przez organy audytowe i 

dochodzeniowe Unii Europejskiej i państw członkowskich dla zabezpieczenia interesów finansowych Unii. 

 

(czytelny podpis właściciela/ współwłaściciela* albo osoby/osób 

reprezentujących właściciela / współwłaściciela* 

nieruchomości ) 

 
 
* Niepotrzebne skreślić. 

 

(miejscowość i data) 


