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WNIOSEK  

o przeprowadzenie badania budynku / lokalu mieszkalnego przy użyciu kamery termowizyjnej 

w ramach projektu Mazowsze bez Smogu 

 

I. Dane wnioskodawcy 

1. Imię i nazwisko: .................................................................................... 

2. Adres zamieszkania: .............................................................................. 

3. Numer telefonu kontaktowego: .............................................................. 

4. Adres e-mail (opcjonalnie): .................................................................... 

II. Dane dotyczące budynku / lokalu 

1. Adres budynku / lokalu, którego dotyczy wniosek: 

..................................................................................................................... 

2. Rodzaj obiektu (proszę zaznaczyć właściwe): 

☐ budynek jednorodzinny 

☐ budynek wielorodzinny 

☐ lokal mieszkalny 

☐ inny (jaki?) .............................................................................. 

3. Tytuł prawny do nieruchomości (np. właściciel, współwłaściciel, najemca): 

..................................................................................................................... 

4. Rodzaj ogrzewania: 

☐ piec na paliwo stałe (podać klasę pieca) bez klasy, kl. 3, kl. 4, kl. 5, Ekoprojekt. 

☐ kominek, koza, miejscowy ogrzewacz powietrza, 

☐ pieco-kuchnia, trzon kuchenny  

☐ piec gazowy,  

☐ elektryczne (pompa ciepła, klimatyzacja, itp.) 

☐ kocioł olejowy 

☐ kolektory słoneczne  

☐ Rodzaj paliwa (jaki?) .............................................................................. 
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III. Cel przeprowadzenia badania termowizyjnego 

(proszę krótko opisać powód złożenia wniosku, np. podejrzenie strat ciepła, nieszczelności, problemy 

z ogrzewaniem) 

..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

IV. Oświadczenia wnioskodawcy 

1. Oświadczam, że posiadam tytuł prawny do nieruchomości lub zgodę właściciela na 

przeprowadzenie badania termowizyjnego. 

2. Zobowiązuję się do umożliwienia dostępu do budynku / lokalu w ustalonym terminie. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że badanie termowizyjne ma charakter informacyjny i nie stanowi 

ekspertyzy technicznej ani opinii budowlanej. 

☐ Wyrażam zgodę 

☐ Nie wyrażam zgody 

V. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta Żyrardowa w celu 

realizacji niniejszego wniosku, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

☐ Wyrażam zgodę 

VI. Podpis wnioskodawcy 

 

Miejscowość i data: ......................................................... 

 

Czytelny podpis: .............................................................. 

 


