
       Koźminek, ………………………… 

 

       Urząd Miejski Gminy Koźminek 

       ul. Kościuszki 7 

       62-840 Koźminek 

 

WNIOSEK 

I. Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

 

Nr telefonu 

 

 

 

II. Rodzaj i ilość odpadów do usunięcia: 

Lp. Rodzaj odpadu Ilość w Mg 

1. Folia rolnicza 

 

 

2. Siatki i sznurki do owijania balotów 

 

 

3. Opakowania po nawozach 

 

 

4. Opakowania typu Big Bag 

 

 

RAZEM 

 

 

 

III. Oświadczenie: 

 

1. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku, gdy koszty realizacji zadania przekroczą 

planowaną wysokość dofinansowania, Gmina Koźminek zastrzega sobie prawo              

do odstąpienia od realizacji zadania. 

2. W przypadku realizacji zadania, zobowiązuję się do dostarczenia ww. odpadów               

do miejsca i w terminie wskazanym przez Gminę Koźminek. 

 

 

…………………………………………… 

     (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 



 

 

Obowiązek Informacyjny  według Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporządzeniem z dnia 27 kwietnia 2016 

r. zwanego dalej Rozporządzeniem informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Urząd Miejski Gminy 

Koźminek jest: Burmistrz Gminy Koźminek  z siedzibą, ul. Kościuszki 7 , 62-840 Koźminek; email:  

gmina@kozminek.pl  .  

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą się Państwo skontaktować z Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem e-mail: kleczewska@kozminek.pl lub telefonicznie 62 76 37 006 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań  ustawowych na podstawie 

ustawy o samorządzie gminnym, Kodeksu postępowania administracyjnego i innych przepisów prawa 

niezbędnych do realizacji zadań ustawowych; 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy i podmioty na podstawie 

przepisów prawa; 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane według obowiązującej instrukcji kancelaryjnej; 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli 

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem; 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

Rozporządzenia.; 

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani 

zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało 

pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia. 

10. Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będzie wobec nich 

profilowana. 

 

 

 

Data ……………………        czytelny własnoręczny podpis ……………………………………   

 

 

mailto:gmina@kozminek.pl
mailto:kleczewska@kozminek.pl


 

Oświadczenie  wnioskodawcy przy ubieganiu się o pomoc de minimis w 

rolnictwie lub rybołówstwie  

 
 

Forma prawna 

przedsiębiorstwo państwowe   

jednoosobowa spółka Skarbu Państwa   

jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 grudnia 

1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 1997 r. Nr 9, poz. 43, z późn. zm.) 

  

spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka 

samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są 

podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy 

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 

  

jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.) 

  

Beneficjent pomocy nienależący do kategorii określonych powyżej   

 

Klasa działalności, w związku z którą wnioskodawca ubiega się o pomoc publiczną, zgodnie z rozporządzeniem                  

Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251,                   

poz. 1885, z 2009 r., poz. 489 oraz z 2017 r., poz. 2440) 
 

kod 01.11 Uprawy zbóż , roślin strączkowych i roślin oleistych na nasiona z wyłączeniem ryżu  

kod 01.13 Uprawa warzyw, włączając melony oraz uprawa roślin korzeniowych i roślin                 

bulwiastych            

kod 01.24 Uprawa drzew i krzewów owocowych, ziarnkowych i pestkowych                  

kod 01.25 Uprawa pozostałych drzew i krzewów owocowych oraz orzechów                  

kod 01.50 Uprawy rolne połączone z chowem i hodowlą zwierząt (działalność mieszana)                
 

kod inne ............................................................................................................................. .........                

 
Powyższe oświadczenie składam pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, zgodnie             

z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1950 ze zm.), a mianowicie                

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym                        na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy                     do lat 8.” 
 

 

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

                     data                                                                                    czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 



 

 

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE         

LUB RYBOŁÓWSTWIE 

 

 
Oświadczam, iż ........................................................................................................................ : 

                                               (pełna nazwa)   

 

 

    * w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat nie uzyskał/a pomocy publicznej 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. 
 

    * w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat uzyskał/a pomoc publiczną de 

minimis w rolnictwie lub rybołówstwie w następującej wielkości (proszę wypełnić poniższą 

tabelę**): 

 
 

Lp. 
Podmiot udzielający 

pomocy 
Podstawa prawna 

otrzymanej pomocy 

Dzień 
udzielenia 

pomocy 

(dzień-miesiąc-rok) 

Wartość pomocy brutto 

w PLN w EUR 

.

.

.

. 

     

      

      

      

   
Łączna 

wartość de 

minimis 

  

 

W przypadku otrzymania przez Wnioskodawcę jakiejkolwiek pomocy de minimis w trakcie 
rozpatrywania Wniosku, należy niezwłocznie przesłać informacje o takiej pomocy wraz z kopiami 
zaświadczeń. 

 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym (podpisy osób 
uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy). 
 
 
 
    ……………………………….      …………………………… 
      (miejscowość, data)           (pieczęć i podpis ) 

 

 

* – należy zakreślić właściwą odpowiedź. 

** – wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodnie z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie Wnioskodawca otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis 
w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat oraz należy dołączyć kopie zaświadczeń o pomocy de 
minimis w rolnictwie lub rybołówstwie uzyskanej we wskazanym okresie. 




