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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
naboru i realizacji
Projektu grantowego

WNIOSEK O PRZYZNANIE GRANTU
w ramach projektu pn. ,Stoneczne Zabrze” planowanego do realizacji w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, FESL.10.06-1Z.01-010/23 w ramach Osi
Priorytetowej X Fundusze europejskie na transformacje Dziatanie 10.06 Rozwdj energetyki
rozproszonej opartej o odnawialne zrodta energii - projekty grantowe i parasolowe

Imie i nazwisko Grantobiorcy

PESEL Grantobiorcy

Numer telefonu (opcjonainie)

Adres e-mail (opcjonalnie)

Adres do korespondencji! (opcjonalne)

Miejscowos$¢, kod pocztowy:

Ulica, numer:

Adres zamieszkania (obowiazkowe)

Miejscowosé, kod pocztowy:

Ulica, numer:

Adres inwestycji (obowiazkowe)

Miejscowosé, kod pocztowy:

Ulica, numer:

Numer ksiegi wieczystej:

Charakterystyka planowanej inwestycji

Rodzaj planowanego do
zainstalowania zrédla ciepta?

Instalacja fotowoltaiczna (typ 1)

Pompa ciepta (typ 2)

Instalacja fotowoltaiczna wraz z systemem
magazynowania energii (magazyn energii) (typ 3)

Pompa ciepta wraz z instalacjq fotowoltaiczng (typ 4)

Pompa ciepta wraz z instalacjq fotowoltaiczng wraz z
systemem magazynowania energii (magazyn

energii) (typ 5)

System magazynowania energii (magazyn energii)
(typ 6)

HEEp NI

System zarzadzania energig (typ 7)

Rozbudowa istniejacej instalacji.
Czy w ramach inwestycji
przewidziana jest rozbudowa
istniejacej instalacji?

D TAK

D NIE

Planowany termin realizacji
inwestycji

D 2024

D 2025

! jezeli w czasie naboru lub realizacji projektu, a takze w okresie jego trwatosci adres do korespondencji ulegnie zmianie
Grantobiorca zobowigzany jest niezwiocznie poinformowaé o tym fakcie Grantodawce. W przeciwnym wypadku
korespondencje kierowana na wskazany adres uwaza sie za dostarczong

2 wybra¢ wtasciwe



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Slaskiego Unie Europejska

Dane dotyczace budynku objetego wnioskiem

Powierzchnia uzytkowa (ogrzewana) budynku
objetego wnioskiem

Rok oddania budynku do uzytkowania

Obecnie wykorzystywane zrodlo ciepta do
ogrzewania budynku

Rok montazu zrédia ciepta

Zuzycie energii elektrycznej w ciagu ostatnich
12 miesiecy (w kWh)

Moc przylaczeniowa (w kW)

Planowana moc instalacji fotowoltaicznej
(w kWp)

Whnioskodawca optaca podatki na terenie Miasta
Zabrze.

DTAK D NIE

Budynek mieszkalny jest zamieszkaty przez
osobe niepetnosprawna.

DTAK D NIE

Whnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny.

DTAK D NIE

Rodzaj instalacji

D instalacja jednofazowa

D instalacja tréjfazowa

Zataczniki

Nazwa zatacznika

Ilos$¢ szt.

NIE

Zbiér oswiadczen niezbednych do oceny wniosku
(zatacznik nr 1 do wniosku o przyznanie grantu)

Rachunek za energie elektryczng z ostatnich 12
miesiecy (1 sztuka)

Zdjecie zrddta ciepta i jego tabliczki znamionowej lub
inny dokument potwierdzajacy klase zrodta ciepta

Petnomocnictwo wraz z potwierdzeniem dokonania
optaty skarbowej (jesli dotyczy) (zatacznik nr 3 do
whniosku o przyznanie grantu)

Kopia Karty Duzej Rodziny

Dokument potwierdzajacy orzeczenie o
niepetnosprawnosci mieszkanca nieruchomosci

D0 00 odE

L O

Miejscowosé, data

Podpis Grantobiorcy
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8 Labrze

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Whnioskodawcow w projekcie ,,Sloneczne Zabrze”

Kto jest Administratorem
Pani/Pana danych
osobowych?

Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Zabrze, ktérego
siedziba miesci sie w Urzedzie Miejskim w Zabrzu, 41-800, przy ul. Powstancow
Slaskich nr 5-7.

Jak sie skontaktowac

z Administratorem, zeby
uzyskac wiecej informacji
o przetwarzaniu
Pani/Pana danych
osobowych?

Z Administratorem moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych
z ochrong danych osobowych, w nastepujacy sposob:

1) pod adresem poczty elektronicznej: umz@um.zabrze.pl,

2) pod numerem telefonu: 32 373 33 00,

3) pisemnie na adres: Urzad Miejski w Zabrzu, 41-800, przy ul. Powstancow
Slgskich nr 5-7 z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych”.

Jak sie skontaktowac
z Inspektorem Ochrony
Danych?

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan
skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych,
w nastepujacy sposoéb:

1) pod adresem poczty elektronicznej: iod@um.zabrze.pl,

2) pod numerem telefonu: 32 373 33 00,

3) pisemnie na adres: Urzad Miejski w Zabrzu, 41-800, przy ul. Powstancow
Slaskich nr 5-7 z dopiskiem ,Inspektor ochrony danych”.

Jaki jest cel i podstawa
prawna przetwarzania
Pani/Pana danych
osobowych?

Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z naborem wnioskdw
do projektu pn. ,Stoneczne Zabrze"” planowanego do realizacji w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Slqskiego 2021-2027, FESL.10.06-1Z.01-010/23
w ramach Osi Priorytetowej X Fundusze europejskie na transformacje Dziatanie
10.06 Rozwdj energetyki rozproszonej opartej o odnawialne zrodta energii -
projekty grantowe i parasolowe. Ziozenie wniosku nie jest rédwnoznaczne
z przyznaniem grantu. Po ztozeniu dokumentacji nastapi ocena merytoryczna
i formalna ztozonej dokumentacji celem zawarcia umowy o powierzenie grantu.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit
e RODO!, tj.: przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej
administratorowi na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym oraz ramami prawnymi unijnej perspektywy finansowej
na lata 2021-2027.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie nhumeru
telefonu, adresu e-mail i adresu do korespondencji jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO?,
tj. osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celow.

Koto jest odbiorca
Pani/Pana danych
osobowych?

Pani/Pana dane mogg =zosta¢ udostepnione osobom upowaznionym przez
Administratora oraz podmiotom i instytucjom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa, podmiotom $wiadczacym ustugi informatyczne, odbiorcom
bedacym podmiotami przetwarzajacymi, to jest Swiadczacym ustugi na zlecenie
Miasta Zabrze, w szczegdlnoséci w zakresie ustug prawnych oraz ustug IT,
podmiotom zewnetrznym swiadczacym ustugi na zlecenie Miasta Zabrze w zakresie
Operatora projektu. Podmiotem $wiadczacym ustugi ewidencyjno-ksiegowe
w zakresie Zintegrowanego Systemu Wspomagania Zarzadzania Miastem OTAGO
jest Asseco Data Systems S.A. z siedzibg w Gdyni. W niektérych przypadkach
podmioty zewnetrzne $wiadczace ustugi na zlecenie Miasta Zabrze moga
wystepowaé w roli niezaleznych administratorow np. poczta polska lub inni
operatorzy pocztowi, wtym firmy kurierskie, instytucje (w tym Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego - Instytucja Zarzadzajaca).



mailto:umz@um.zabrze.pl
mailto:iod@um.zabrze.pl

Fundusze Europejskie
dla Slaskiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

4 Slaskie.

Jak diugo
przechowujemy
Pani/Pana dane
osobowe?

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane jedynie w okresie niezbednym
do spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane.

Po spetnieniu celu, dla ktérego Pani/Pana dane zostaty zebrane, beda one
przechowywane wieczyscie (JRWAO042, kat. arch. A) jedynie w celach archiwalnych,
przez okres wyznaczony na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakfadowych.
Po 25 latach zostang przekazane do Archiwum Panstwowego.

Jakie masz uprawnienia
wobec Administratora

w zakresie
przetwarzanych danych?

Na zasadach okreslonych przepisami Rozporzgadzenia RODO, posiada Pani/Pan
prawo do zadania od administratora:

1) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

3) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych.

W przypadku gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie
na podstawie Pani/Pana zgody przystuguje Pani/Panu rowniez dodatkowo prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa jednak
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie Pani/Pana
zgody przez jej cofnieciem.

Czy przystuguje
Pani/Panu prawo

do wniesienia skargi

na przetwarzanie danych
przez Administratora?

Gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Czy musi Pani/Pan podac
nam swoje dane
osobowe?

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem
ustawowym/umownym i jest niezbedne do rozpatrzenia Pani/Pana wniosku. Jezeli
nie poda Pani/Pan swoich danych osobowych nie bedziemy mogli wyda¢ rozpatrzy¢
Pani/Pana wniosku. Podanie przez Panig/Pana danych dodatkowych, w zakresie
bezposredniego numeru telefonu/ adresu email / numeru faxu jest dobrowolne,
ma Pani/Pan mozliwo$¢ prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Czy bedzie Pani/Pan
podlegac decyzji, ktora
opierac sie bedzie
wylacznie

na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym
profilowaniu?

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzji, ktéra opierata sie bedzie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, ktéra jednoczesnie bedzie wywotywata wobec
Pani/Pana skutki prawne lub w podobny sposéb istotnie na Panig/Pana wptywata.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane.

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2).
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Zatacznik nr 1 do wniosku o udzielenie grantu

ZBIOR OSWIADCZEN NIEZBEDNYCH DO OCENY WNIOSKU

Ja, nizej podpisany/a
Imie: Nazwisko:
PE S E L : et e e be e are e nae e e nreesaeeans
Adres INWESEYCJit e e e e r e e e are e e naareeeareaan

JLICS1 =1 o 5

"

1. Oswiadczam, ze akceptuje zapisy nastepujacych dokumentow projektu pn. ,Stoneczne Zabrze
planowanego do dofinansowania ze $rodkdéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze realizacja inwestycji nastgpi po otrzymaniu pozytywnej decyzji
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego o uzyskanym dofinansowaniu i podpisaniu
przez Miasto Zabrze umowy o dofinansowanie realizacji projektu.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przedmiotowego wniosku nie jest jednoznaczne
z przyjeciem mnie do projektu i nie wigze sie z powstaniem zobowigzan prawnych i finansowych
wobec Miasta Zabrze.

4. Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/wspotwiascicielem/inny tytut prawny budynku
mieszkalnego i posiadam tytut prawny do korzystania z tej nieruchomosci.

5. Oswiadczam, ze budynek jest uzytkowany zgodnie z przepisami Prawa budowlanego,

6. Oswiadczam, ze budynek

a. jest oddany do uzytkowania,
b. zostanie oddany do uzytkowania do dnia 30.06.2024 roku.

7. Oswiadczam, ze budynek nie jest wykorzystywany do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

8. Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz os$wiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

9. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej w
skrocie ,,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu pn. ,Stoneczne
Zabrze"” realizowanego przez Miasto Zabrze, zostatem(am) poinformowany(na) o prawie
dostepu do przetwarzanych przez realizatorow projektu moich danych osobowych wraz z
prawem do zadania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dla Slaskiego Unie Europejska . /f SlQSkie.

10. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie przez Grantodawce lub Operatora kontroli
dotyczacej prawidtowosci wykonania przedmiotowej inwestycji, w trakcie oraz po jej
zakonczeniu.

11. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym

whniosku sg zgodne z prawda, a jezeli dane nie bedq zgodne z prawdq zostane wykluczony z
udziatu w projekcie.

Miejscowos¢, data Podpis Grantobiorcy



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
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Zatacznik nr 2 do wniosku o przyznanie grantu
Oswiadczenie wspotwiasciciela nieruchomosci o zgodzie na realizacje inwestycji

OSWIADCZENIE WSPOLWLASCICIELA NIERUCHOMOSCI
O ZGODZIE NA REALIZACJE INWESTYCJI

Ja, nizej podpisany/a
Imie: Nazwisko: e
PE S E L e e et e e e e e e e —e e e e sabaraeaaeaaes
B IC=11=] ] o TSROSO RSP SROPRRR

o$wiadczam, ze bedac wspotwtascicielem budynku mieszkalnego zlokalizowanego przy
U, e, (2] S W MIEJSCOWOSCI ..veeveeeecveecveee e , ha ktory zostat ztozony
wniosek o przyznanie grantu w ramach projektu pn. ,Stoneczne Zabrze”, planowanego przez Miasto
Zabrze do dofinansowania ze $rodkéw programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,
FESL.10.06-1Z2.01-010/23, wyrazam zgode na wykonanie inwestycji zwigzanej z wymiang zrddta
ciepta.

Jednoczesnie upowazniam Pana/Pania s .
O NFPESEL.....oooie e do petnienia funkcji Grantobiorcy w moim imieniu dla ww.
projektu.

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymogi okreslone w regulaminie realizacji przedmiotowego
projektu grantowego oraz akceptuje warunki w nim zawarte.

Miejscowosé, data Podpis Grantobiorcy



Zatacznik nr 3 do wniosku o przyznanie grantu
Pethomocnictwo

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a
Imie: Nazwisko: e
o ] =SSR
Adres INWESLYCJi e e rr e e e st e e e areeeaareean

TR O ON e ————————— et et e e ———————————aanaaiaan

udzielam petnomocnictwa Pani/Panu:

Imie:
PE S E L . e r e e e e e e e e e ———————trteaeaaaeaeraanraaarrare
JLICS1 = o 5

do reprezentowania mnie w procesie?:

D ztozenia wniosku o przyznanie grantu
D podpisania umowy o powierzenie grantu
D realizacji inwestycji

D ztozenia wniosku o wyptate grantu

w ramach projektu pn. ,Stoneczne Zabrze” planowanego przez Miasto Zabrze do
dofinansowania ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymogi okreslone w regulaminie realizacji przedmiotowego
projektu grantowego oraz akceptuje warunki w nim zawarte.

Miejscowos¢, data Podpis Grantobiorcy

Petnomocnictwo nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI.

! Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni zakres, na ktory zostato ustanowione Petnomocnictwo



