
…………., dnia…………………...….. 

 

Urząd Miasta i Gminy Wleń 

 
 

Wniosek 

o przekazanie do odzysku lub unieszkodliwienia folii 

rolniczej i innych odpadów pochodzących z działalności 

rolniczej 
 

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY 

Imię i Nazwisko: 
 

Miejscowość: 
 

Kod pocztowy: Ulica: 

Nr domu: Nr lokalu: Nr telefonu, adres e-mail*: 

NINIEJSZYM INFORMUJĘ, ŻE POSIADAM ODPADY POCHODZĄCE Z DZIAŁALNOŚCI 

ROLNICZEJ, KTÓRE CHCĘ PRZEKAZAĆ DO ODZYSKU LUB UNIESZKODLIWIANIA: 

 

Nr Nazwa odpadu Ilość ** Jednostka  

1.  FOLIA ROLNICZA  Mg / TONA 

2.  SIATKA DO OWIJANIA BALOTÓW  Mg / TONA 

3.  SZNUREK DO OWIJANIA BALOTÓW  Mg/ TONA 

4.  OPAKOWANIA PO NAWOZACH  Mg/ TONA 

5.  OPAKOWANIA TYPU BIG-BAG  Mg / TONA 

*Podanie nr telefonu oraz adresu e-mail nie jest wymagane, może jednak przyspieszyć załatwienie Państwa sprawy. 

**Prosimy o dokładne podanie ilości przekazywanych odpadów powstałych w ramach prowadzonej działalności rolniczej.  

UWAGA 

1. Złożenie niniejszego wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem dofinansowania.  

2. W przypadku nieotrzymania przez Gminę Wleń dofinansowania z NFOŚiGW w Warszawie w ramach 

programu pn.: „Usuwanie folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej” 

zadanie nie będzie realizowane. 

3. Realizacja programu nastąpi po uzyskaniu na ten cel środków z NFOŚiGW w Warszawie. 
4. W przypadku otrzymania dofinansowania odpady należy odpowiednio przygotować tj.: 

a) związać i zapakować, aby możliwe było ich zważenie i załadunek, 

b) oczyścić z resztek organicznych, ziemi, słomy itp.  

c) dostarczyć we własnym zakresie do miejsca wskazanego przez Gminę w określonym terminie. 

5. Zaznacza się, że nie dostarczone do miejsca odbioru we wskazanym terminie nie zostaną odebrane  

i poddane unieszkodliwieniu. 

 
 

…………………………………………………………………. 

                                                                                                                    czytelny podpis wnioskodawcy 

 



Klauzula informacyjna 

Realizując obowiązek wynikający 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 oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – zwanego RODO, informuję że: 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych jest: Burmistrz Miasta i Gminy Wleń z siedzibą w Urzędzie 

Miasta i Gminy, Pl. Bohaterów Nysy 7,59-610 Wleń. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: mkodzis@wlen.pl. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu niezbędnych do wykonania zadań 

realizowanych        w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

administratorowi; 

4) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w 

pkt 3 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa. 

6) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec 

takiego przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych (uodo.gov.pl). 

8) Podanie Pani/Pana danych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiązków 

wynikających z przepisów prawa. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta i Gminy Wleń 

zawartych we wniosku o przekazanie do odzysku folii rolniczej i innych odpadów pochodzących                        

z działalności rolniczej w celu realizacji programu prowadzonego przez NFOŚiGW w Warszawie. 

Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałam (-em) się z 

treścią zamieszczonej klauzuli informacyjnej. 

 

 

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

 


