Zgłoszenie
występowania barszczu Sosnowskiego na terenie Gminy Lipowa

Zgłaszam, że na terenie działki ewidencyjnej numer …………………….                                                      w miejscowości…………………………………………………………., której jestem właścicielem/współwłaścicielem*, występuje barszcz Sosnowskiego.
Szacunkowa powierzchnia zajmowana przez barszcz na ww. działce wynosi ……………………metrów kwadratowych, około ……………………..szt. roślin.
Oświadczam, że wyrażam bezwarunkową zgodę na prowadzenie wszelkich działań związanych z likwidacją barszczu Sosnowskiego z terenu ww. działki przez Gminę Lipowa przez cały okres trwania programu zwalczania barszczu Sosnowskiego.
Dane kontaktowe:
…………………………………………………………………………………………………
                                                                               (imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………
                                                                                     (Adres)

Telefon kontaktowy, adres e-mail:
…………………………………………………………………………………………………


                                                                                            ..…………………………………..                                          
	      (czytelny podpis Zgłaszającego)


*niepotrzebne skreślić

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, określane mianem RODO, Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Gminę Lipowa, ul. Wiejska 44, 34-324 Lipowa, Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska w Katowicach, Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska w celu przeprowadzenia naboru zgłoszeń dotyczących występowania Barszczu Sosnowskiego na terenie gminy Lipowa. Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez złożenie stosownego oświadczenia drogą elektroniczną na adres: gmina@lipowa.pl lub pocztą tradycyjną na adres Urzędu gminy Lipowa.



	………………………………………………………
                                                                          (data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę)
