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

 

Burmistrz Miasta i Gminy Nowe Miasto 

 

ZGŁOSZENIE 

chęci udziału w programie priorytetowym 

 „Usuwanie folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej” 

 

 

1. Dane osobowe: 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………. 

PESEL: ……………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………... 

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

 

2. Ilość i rodzaj odpadów pochodzących z działalności rolniczej przeznaczonych do odzysku 

lub unieszkodliwienia (Kg): 

 

Lp. Rodzaj odpadu Ilość w kg 

1. Folia rolnicza   

2. Siatka do owijania balotów  

3. Sznurek do owijania balotów  

4. Opakowania po nawozach  

5. Opakowania typu Big Bag  

 
Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami udziału w programie priorytetowym „Usuwanie folii rolniczych  

i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej”, realizowanym z dotacji Narodowego Funduszu 

Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie – https://nfosigw.gov.pl/oferta-finansowania/srodki-

krajowe/programy-priorytetowe/usuwanie-folii-rolniczych.  

Mam świadomość, iż złożenie niniejszego zgłoszenia nie jest równoznaczne z przyznaniem 100% kosztów 

transportu oraz odzysku lub unieszkodliwiania folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności 

rolniczej.    

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd 

Miasta i Gminy Nowe Miasto moich danych osobowych, w związku z realizacją programu „Usuwanie folii 

rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej”. 

 

…..………………………………… 

 Czytelny podpis wnioskodawcy 


