
OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany/a .................................................................................................................................. 

Właściciel/ka, zarządca budynku, budowli, instalacji lub urządzenia oraz terenu z wyrobami 

zawierającymi  zamieszkały/a ................................................................................................................. 

Legitymującym się dowodem osobistym (seria i numer) .......................................................................... 

wydanym przez ........................................................................................................................................ 

Oświadczam, iż azbest zgłaszany do odbioru został zdemontowany z budynku/ów: 

................................................................................................................................................................... 

                          (wymienić rodzaj budynku – mieszkalny, gospodarczy) 

 

................................................................................................................................................................... 

                           (adres nieruchomości na której  znajduje się azbest) 

 

i na dzień zgłoszenia, tj. ............................... posiadałem/am/, nie posiadałem/am, nie dotyczy* 

stosownego/go zgłoszenie/nia usunięcia z pokrycia/ć dachowego/ych wyrobu/ów zawierającego/ych 

azbest do Starostwa Powiatowego zgodnie z art.30 ust 7 ustawy –Prawo budowlane. 

 

                                                                                 

                                                                                 ........................................................................... 

                                                                             (Czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

                        

 

 

 

 

 

 

 



 

                               OŚWIADCZENIE 

 
Ja niżej podpisany/a właściciel/ka, zarządca budynku, budowli, instalacji lub urządzenia oraz 

terenu z wyrobami zawierającymi   azbest ,zamieszkały/a 

.................................................................................................................................................... 

Legitymującym się dowodem osobistym (seria i numer) 

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

Wydanym przez 

........................................................................................................................................ 

1. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu 

realizacji zadania polegającego na usuwaniu i unieszkodliwianiu wyrobów zawierających 

azbest, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. 

U. z 2016 r. poz. 922). Zostałem/-am poinformowany (-a), że dane te zostaną udostępnione 

firmie realizującej na zlecenie Miasta Rawa Mazowiecka usługę demontażu, załadunku, 

wywozu i unieszkodliwiania  wyrobów zawierających azbest  oraz że zostałem 

poinformowany o możliwości wglądu do moich danych osobowych                i dokonywania 

ich zmian. 

3. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych: Administratorem jest 

Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka, mający siedzibę w Rawie Mazowieckiej (96-200) 

przy Pl. Piłsudskiego 5. 

Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres e-mail 

um@rawamazowiecka.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Więcej informacji 

na www.bip.rawamazowiecka.pl    zakładka „Ochrona danych” 

4. Zobowiązuję się do umożliwienia upoważnionym pracownikom Urzędu Miasta oraz firmie 

działającej na zlecenie Urzędu Miasta wstępu na przedmiotową nieruchomość  

w celu podjęcia działań związanych z realizacją wnioskowanych prac. 

5. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.  

kodeks karny  (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 2204) - potwierdzam własnoręcznym podpisem          

prawdziwość danych, zmieszczonych powyżej. 

 

 

                   

         

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

       (miejscowość, data)                                                       ( Czytelny podpis/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:um@rawamazowiecka.pl


                                                                            Rawa Mazowiecka, dnia ............................................ 

 

 

 

.............................................. 

    (imię i nazwisko) 

 

............................................... 

 

................................................ 

               (adres) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że obiekt budowlany przy ul....................................................... 

W Rawie Mazowieckiej, działka nr .............. obręb ......................................... jest: 

a) obiektem, w którym nie jest prowadzona działalność gospodarcza* 

b) obiektem, w którym  jest prowadzona działalność gospodarcza* 

 

 

 

 

 

                                                                                       ....................................................................... 

                                                                                          (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 

 


