 Ankieta zgłoszeniowa na montaż instalacji OZE 2025
	Nr ankiety:
 
	Data wpływu:

	DANE WŁAŚCIELA / WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI2)

	Imię i Nazwisko osoby/osób posiadającej/cych tytuł prawny do nieruchomości:
	

	Adres zamieszkania (ulica, nr domu / mieszkania, kod pocztowy, nazwa miejscowości):
	

	Imię, Nazwisko i nr telefonu komórkowego osoby do kontaktu w sprawie wniosku:
	 

	Adres e-mail:
	


	RODZAJ INSTALACJI

	(
	Instalacja fotowoltaiczna do wytwarzania energii elektrycznej
	

	(
	instalacja solarna do podgrzewania wody użytkowej.
	Określ zużycie wody w Twoim domu w okresie

1 miesiąca:

............................................ m3


	(
	wymiana źródła ciepła (kocioł na biomasę)
	1. Powierzchnia / kubatura domu:  ….m2 / …m3


2. Ilość zużywanego rocznie paliwa:  ………. ton

3. Moc istniejącego kotła: ………………... kW 


4. Rodzaj paliwa obecnie używanego do podgrzewania wody użytkowej: ……………………………………………..
5. Rodzaj paliwa obecnie używanego do ogrzewania domu:……………………………..

6. Wymiary kotłowni(otworu drzwiowego) lub miejsca przeznaczonego na kocioł:     szerokość… długość….….   wysokość……..
 7. Czy kocioł grzeje ciepłą wodę użytkową?

           □ tak



□ nie

	(
	pompa ciepła CWU (wyłącznie do ciepłej wody użytkowej)
	Jakiego obecnie używacie państwo rodzaju opału:

( drewno 
( węgiel  
( pellet

 - inne (jakie?) ....................

	(
	pompa ciepła (na potrzeby centralnego ogrzewania oraz ciepłej wody użytkowej)
	

	Czy posiadacie już Państwo jakieś instalacje odnawialnych źródeł energii?


	□ nie

□ tak

Jakie? 

□ solary 

□ ogniwa fotowoltaiczne 

□ pompa ciepła 

□ Inne, jakie? ………………………….

Moc instalacji [kW]:…………………………..


	DANE DOTYCZĄCE LOKALIZACJI

	Miejscowość:
	

	Ulica i nr domu / lokalu:
	

	Nr ewidencyjny działki:
	

	Obręb:
	

	Czy nieruchomość leży na obszarze Natura 2000?           
	· TAK  

· NIE

	Tytuł prawny do nieruchomości:
	· Własność
· Współwłasność 
· Użytkowanie wieczyste 
· Użytkowanie 
· Dzierżawa 
· Najem 
· Samoistne posiadanie
· inny (wypełnić jaki): ..........................................
* zaznaczyć właściwe znakiem X

	Miejsce posadowienia instalacji 
	· Dach budynku mieszkalnego

· Dach budynku gospodarczego

· Grunt

*zaznaczyć właściwe znakiem X

	Rodzaj dachu:
	· Płaski

· Jednospadowy

· Dwuspadowy

· Wielospadowy

* zaznaczyć właściwe znakiem X

	Połać dachu skierowana jest w kierunku*:
	· Południowym

· Północnym

· Zachodnim

· Wschodnim

· Południowo – wschodnim

· Północnym – wschodnim 

· Południowo – zachodnim

· Północno – zachodnim
* zaznaczyć właściwe znakiem X

	Powierzchnia połaci dachowej w m2 
	

	Rodzaj pokrycia połaci dachowej:
	

	Czy jest dostępna dokumentacja techniczna budynku, mapy, rzuty, przekroje?
	· TAK  

· NIE

	DANE DOTYCZĄCE PRZYŁĄCZA ENERGETYCZNEGO

	Zużycie energii w roku 2024 (dane z faktur):
	.............................. [kWh]

	Taryfa:

	

	Moc umowna:3
	


Oświadczenia:

1. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
2. Oświadczam, że pod adresem montażu instalacji nie jest prowadzona działalność gospodarcza.
3. Oświadczam, że pod adresem montażu instalacji nie jest prowadzona działalność rolnicza.

4. Oświadczam, że stan prawny nieruchomości, pod którym ma zostać zamontowana instalacja jest uregulowany.
5. Oświadczam, że posiadam/ nie posiadam* audytu energetycznego budynku, w którym ma zostać zamontowane odnawialne źródło energii.
6. Zobowiązuję się do umożliwienia upoważnionym pracownikom Urzędu Miasta i Gminy Żarnów oraz firmie działającej na zlecenie Gminy wstępu na przedmiotową nieruchomość w celu podjęcia działań związanych z realizacją wnioskowanych prac.

7. Zostałem poinformowany, że administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Żarnów z siedzibą w Żarnowie ul. Opoczyńska 5. Dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji wniosku i powierzane podmiotom wykonującym zadanie. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.

Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadania, nie krócej niż przez okres przechowywania dokumentów wynikających z przepisów prawa.

Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane.

Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym przez Administratora jest E. Białecka, z którą można się skontaktować poprzez adres e-mailowy: iod@zarnow.eu
Zasady dotyczące przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Miasta i Gminy Żarnów zostały określone w „Polityce ochrony danych osobowych” oraz „Instrukcji zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych” na stronie BIP Urzędu Miasta i Gminy Żarnów w zakładce: Informacje dla petenta – Ochrona danych osobowych – Polityka ochrony danych osobowych w UMIG Żarnów.
…………………………………………

podpis właściciela/współwłaściciela
*niepotrzebne skreślić

� Wypełnia pracownik Urzędu


� Informacje podane na fakturze
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