Urząd Miejski 

w Nowym Dworze Mazowieckim
ul. Zakroczymska 30

05-100 Nowy Dwór Mazowiecki
ANKIETA
dotycząca chęci przystąpienia do programu poprawy jakości powietrza, polegającego na dofinansowaniu likwidacji lokalnych źródeł ciepła 
(domy jednorodzinne) 
A. Dane wnioskodawcy
Nazwisko:…………………………………… Imię: ………………………………………
Telefon komórkowy: ……………………….
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania/zameldowania:

miejscowość:..........................................  ulica: …..................................................

nr budynku/lokalu: …............................... kod pocztowy: …...................................

B. telefon:...................................................... mail:......................................................

C. Dane dotyczące planowanej modernizacji
(należy zaznaczyć poszczególne punkty, podać żądaną wielkość):
1. Miejsce realizacji modernizacji: 

………………………………………………………………………………………………
ulica / nr domu / nr lokalu 
2. Właściciel/właściciele budynku (zgodnie z aktem notarialnym) 
………………………………………………………………………………………………...
3. Powierzchnia ogrzewana………………m2 
4. Obecny rodzaj ogrzewania: 

· kocioł węglowy c.o. – liczba …….……… szt. 

· piece kaflowe – liczba …….……… szt. 

· kominek – liczba …….……… szt. 

· inne źródła ………………………………………….., liczba  …….……… szt. 

5. Rodzaj i ilość stosowanego obecnie paliwa: ……………………………………………….
6. Przewiduję dokonać wymiany tradycyjnego ogrzewania węglowego, na proekologiczne 
w postaci: ……………………………………………………………………………………

mocy około ……………………… kW
lub podłączenie do sieci ciepłowniczej:  TAK/NIE*  

7. Planuję zastosowanie kolektorów słonecznych celem obniżenia emisji w lokalnym źródle ciepła opalanym paliwem stałym bądź celem współpracy ze źródłem ciepła zastępującym źródło ciepła opalane paliwem stałym:
· Tak

· Nie 
8. Planowany termin realizacji inwestycji (zakończenia)…………..……………. rok 
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby programu zakładającego poprawę jakości powietrza na terenie miasta Nowy Dwór Mazowiecki zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. poz. 101, Nr 926 z późn. zm.). 
………………………………….
Data i czytelny podpis
(*podkreśl właściwe)

