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ANKIETA
- zgloszenie budynku

I. Dane osobowe i korespondencyjne tylko do uzytku na potrzeby projektu
Imie i nazwisko:
Adres do korespondencji:
E-mail:
Telefon/ fax

II. Dane nieruchomosci
Miejscowosé
Ulica i numer
Numer dziatki
Numer ksiegi wieczystej

ITI. Dane wspdotwlascicieli (zakreslié X przy osobie podpisujacej umowe):

Osoba nr 1 | Osoba nr 2 |
Imie i nazwisko Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Seria i numer dowodu osobistego Seria i numer dowodu osobistego

PESEL PESEL

Osoba nr 3 | Osoba nr 4 |
Imie i nazwisko Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Seria i numer dowodu osobistego Seria i numer dowodu osobistego

PESEL PESEL

IV. Dane na temat inwestycji (zakresli¢ wlasciwe X):

Kociol gazowy | Kociol na biomase (pellet) O
Planowany termin realizacji: Rok Miesiac

Czy dla budynku zostala przeprowadzona ocena energetyczna? TAK | NIE |
Jesli NIE, czy Whnioskodawca prz#widuje wykonanie oceny TAK 0 NIE 0
energetycznej we wlasnym zakresie?

Czy w budynku prowadzona jest dziatalno$¢ gospodarcza? TAK | NIE |

OSWIADCZENIA:

—  Oswiadczam, ze zgadzam si¢ z warunkami regulaminu przystapienia do projektu oraz wyrazam cheé podpisania umowy
w ramach projektu.

—  Oswiadczam, ze budynek objety projektem jest budynkiem w ktérym rozpoczeto uzytkownie.

— Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie Ankiety nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu i nie wiaze si¢
z powstaniem zobowigzan prawnych wobec Gminy Alwernia.

— Zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1000 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu
realizowanego przez Gminy Alwernia, zostalem(am) poinformowany(na) o prawie dostepu do przetwarzanych przez

realizatorow projektu moich danych osobowych wraz z prawem do Zadania ich zmian, uzupetnienia lub usunigcia.

Data, miejscowosé Podpis osoby ankietowanej



