ANKIETA DOTYCZACA INSTALACII-KOEEKTOROW
SEONECZNYCH I POMP CIEPEA

GMINA MSZANA DOLNA

Dane osoby zainteresowanej:
Imie i nazwisko NN LOWRLSULCY
Adres zamieszkania JL SERDOMROVIRRIA G DM 0D FSvarE
Lol AR A Q9 OS
Dane osobowe osoby reprezentujacej:
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Telefon
Typ wlasnosci: (wlasciwe zaznaczy¢)

Wiasciciel Wspdtwiasciciel Petnomocnik Inne (jakie?)

~><

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych* zawartych w ankiecie dla potrzeb
niezbednych dla realizacji niniejszego projektu (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.97 roku o Ochronie
Danych Osobowych Dz. U. tekst jednolity z 2014r. poz. 1182 z p62n. zm.)

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

(podpis osoby ankietowanej)

*administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Mszana Dolna i Instytut Doradztwa
Europejskiego - Innowacja s.c.

Kwestionariusz dotyczacy obiektu

Lokalizacja obiektu:
Adres obiektu L. SEED0OMRONMVAQ LM &
Nazwa Gminy cMmavh Meopnh  PoLvA
Nr dziatki Cials
Dane o obiekcie:
Rodzaj konstrukeji obiektu Konstrukcja drewniana
Konstrukcja murowana | Z cegly
[wlasciwg odpowiedZ prosze Z pustakéw >
aacyex] Inna (jaka?)
Typ budynku Wolnostojacy ><
BliZniak
[wlasciwa odpowiedZ prosze Inny (jaki?)
zaznaczyc¢ X]
Istniejgce kondygnacje piwnica parter 1pietro 2pietro  podd. uzyt.
1 o B[] []
[wlasciwg odpowiedZ prosze
zaznaczy¢ X]
Iloé¢ o0s6b zamieszkalych w L\
obiekcie (stale przebywajacych)




Iloé¢ zuzywanej wody zimnej

[m¥/rok] 30
W przypadku braku licznika prosze Tloé¢ os6b stale
o podanie informagji jaki na obecna Zbiornik wody przebywajacych w
chwile znajduje sie zbiornik wody i obiekcie
ile os6b stale przebywa w obiekcie
ey oD AL 4

Czy obiekt jest pod nadzorem
konserwatora zabytkéw? TAK

[wlasciwa odpowiedZ prosze NIE ><

zaznaczy¢ X]

Informacje o sieci CWU:
Czy w obiekcie istnieje instalacja do TAK <L
produkcji CWU ?
[wlasciwa odpowiedZ prosze zaznaczyé X] NIE
I;:o({:t?l]ccjli mﬂ Glyes gl de jom. Nos¢ Kwota w [zl]
Wegiel tona A
Koks tona
Gaz ziemny m3
Energia elektryczna kWh
Olej opatowy litr
Drewno m3
Propan m?3
Rodzaj 1 roczne zuzycie paliwa do jm, Toéé Kwota w []]
produkdji ciepta c.o.
Wegiel tona >
Koks tona
Gaz ziemny m3
Energia elektryczna kWh
Olej opalowy litr
Drewno m3
Propan m3
Informacje o kotlowni:
Lokalizacja kottowni piwnica b

) L ) lazienka
[wlasciwg odpowiedZ prosze zaznaczy¢ X] Inna (jaka?)

Typ, moc, producent kotla

SEERE AR Nk

Rok produkgji kotta A369

Czy istniejgcy piec pracuje w TAK

automatyce?

[wlasciwg odpowiedZ prosze zaznaczy¢ X] NIE S

Inne:

Rodzaj obiektu Dom mieszkalny X
Budynek gospodarczy (np. garaz, stajnia)
Dom wypoczynkowy
Budynek uslugowy

Budynek mieszany (mieszkalno - ustugowy)

Inny (jaki?)




Czesé ankiety, ktéra nalezy wypelni¢ w przypadku zainteresowania
montazem kolektoréw stonecznych !!!

Dane o dachu obiektu: z
Rodzaj dachu Plaski /
D d
[wlasciwg odpowiedz prosze zazgaczyé X] In‘nv;rl %I;L%WY //
Powierzchnia dachu [m?] e b
Konstrukcja dachu Stropodach 5
Strych v 4
[wlasciwg odpowiedZ prosze zaznaczy¢ X] [Tnne /

Material z ktorego wykonane jest | Blacha dachéwkowa

pokrycie dachu Dach6wka cementowa,”

Dachéwka ceramiczna

[wlasciwg odpowiedz proszg zaznaczy¢ X] | Fternit Re %

Gont drewniany

Gont bitumiezny\

Inny (jaki?) b

Prosze narysowa¢ usytuowanie Paristwa domu w stosunku do stron §wiata
(w miare mozliwosci zalaczy¢ zdjecie)

Péhno

Zachod Wschéd
A o DAY
Proponowane miegjSce montazu SO e 0 =~ ANO
# e = S =N
kolektora 0 O == =T= N

[odpowiedni rysunek prosze zaznaczy¢
kétkiem] **

/1

Czesé ankiety, ktora nalezy wypelnié w przypadku zainteresowania
montazem pompy ciepla typu powietrze !!!

Prosze o podanie wymiaréw Wysoko§¢ [cm] L0

pomieszczenia w ktérym bedzie Dlugo$¢ [cm] SUO
znajdowac si¢ pompa ciepla [cm] Szerokos¢ [cm] LSO
Czy jesli z przyczyn technicznych badz

prawnych nie bytoby mozliwosci TAK %

zainstalowania pompy ciepla na c.w.u.

czy byliby Paristwo zainteresowani

i ja kolekt ?
instalacjg kolektoréw stonecznych NIE

[wiasciwg odpowiedZ prosze zaznaczy¢ X]

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

(podpis osoby ankietowanej)




