V\/\/\4

AIRPORT

im. Jana Pawta Il

VYA AV KRAKOW
A\

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA Potwierd_zenie ztozenia formularza
W PROGRAMIE POPRAWY KOMFORTU AKUSTYCZNEGO (wypetnia MPL)

Pkt 1. Pouczenia

1. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami, dokonujac wpiséw bez skresler i poprawek.

2. Kazda rubryke nalezy wypetnic albo skreslic.

3. W miejscu, w ktérym istnieje mozliwos¢ wyboru nalezy postawi¢ znak X" w jednym odpowiednim kwadracie.

Pkt Il. Dane wnioskodawcy

Imie
i nazwisko:

Adres
zamieszkania:

Na potrzeby dalszej komunikacji wybieram nastepujacy sposéb korespondenc;ji: Listowna Elektroniczna

Dane kontaktowe:

Telefon
kontaktowy:
Adres do
korespondencji
listownej:

Adres e-mail:

Pkt 11l. Dane nieruchomosci

Adres lub
potozenie
nieruchomosci:

Numer ksiegi
wieczystej:

Pkt IV. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze:

1) Posiadam/nie posiadam* petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

2) Obiekt, zlokalizowany na nieruchomosci, o ktérej mowa w Pkt I1l. Wniosku nie jest samowola budowlang.

3) Na dzien ztozenia wniosku nie otrzymatem(am) od MPL jakiegokolwiek odszkodowania z tytutu ustanowienia Obszaru
Ograniczonego Uzytkowania dla lotniska Krakéw-Balice lub z tytutu udziatu w poprzednich edycjach Programu,
w zwigzku z posiadaniem nieruchomosci, o ktérej mowa w Pkt I1I. Wniosku.

4) Zapoznatem(am) sie z treScig Regulaminu programu poprawy komfortu akustycznego mieszkancéw Obszaru
Ograniczonego Uzytkowania dla lotniska Krakéw-Balice i w petni go akceptuje.

5) Wyrazam zgode na wejscie na teren nieruchomosci o ktérej mowa w Pkt I1l. wniosku, oséb i podmiotow wskazanych
przez MPL w celu wykonania realizacji Programu okreslonego w Regulaminie, w szczegélnosci celem wykonania
analizy akustycznej.

Pkt V. Przetwarzanie danych osobowych
Oswiadczenie Wnioskodawcy/petnomocnika/przedstawiciela ustawowego*:

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(zatacznik nr 1 do niniejszego wniosku) i wyrazam zgode na ich przetwarzanie.

TAK NIE

Zatacznik nr 1 do Regulaminu programu poprawy komfortu akustycznego mieszkancow Obszaru Ograniczonego Uzytkowania dla lotniska Krakow-Balice 1 / 2



V\/\/\{

AIRPORT

im. Jana Pawta Il

VA AV KRAKOW
w

Pkt VI. Zataczniki
Do formularza zatgczono:

1) Odpis z ksiegi wieczystej: TAK NIE
2) Opinie dotyczaca badania akustycznego: TAK NIE
3) Ekspertyze budowlana: TAK NIE
4) Petnomocnictwo: TAK NIE
5) Inne:

Pkt VII. Podpis Wnioskodawcy/petnomocnika/przedstawiciela ustawowego*

data miejscowosc imie i nazwisko (czytelnie) podpis

* Niepotrzebne skresli¢
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