Ankieta OZE dla mieszkancow Gminy Kalwaria Zebrzydowska

1. Dane:

Imie:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres montazu instalacji:

Telefon:

E-mail:

Forma prawna miejsca
instalacji:

[ wtasnosc

O wspdétwiasnoscé

[0 prawo do dysponowania

[0 inne, jaki€? ..o

2. Deklaracja wyboru:

Inwestycja w ktéry rodzaj
OZE jest Pan/Pani
zainteresowany/a dla
swojego domu?

[0 panele fotowoltaiczne

O kolektory stoneczne

[0 pompa ciepta powietrzna C.0. i CW.U.
0 pompa ciepta powietrzna C.W.U.

[0 kociot na biomase

3. Informacje dotyczace gospodarstwa domowego:

Rodzaj dachu:

[1 ptaski

[ jednospadowy
[] dwuspadowy
[0 wielospadowy

L inNY, JAKI? et

Pokrycie dachu:

[] dachdwka

[ blachodachéwka
[] blacha

[] eternit

[ iNNE, JAKIE? ettt e et




[ gaz

[] drewno
Rodzaj opatu: [ wegiel

O pellet

[ iNNE, JAKIE? vttt
llo$¢ 0sdb w gospodarstwie [ dorosli - ...
domowym: [ dzieCi- woeeeeveeieeeces
Zuzycie wody w ciggu 1 o3
miesigca: | e
Powierzchnia uzytkowa "
budynku mieszkalnego: b
Roczne zuzycie energii
elektrycz’nej na pods'taW|e ............................................. kWh/rok
rachunkéw za energie z
poprzedniego roku:
Ogrzewanie podfogowe: L1 TAK

g p g : [] NIE

Czy byta wykonywana
termomodernizacja budynku?

1) wymiana okien:

OO TAK, kiedy? ..o
[ NIE

2) wymiana zZrédta ciepta:

[T TAK, KIEdy? cooveveereeeeeereeeesssseresnn
] NIE

3) ocieplenie budynku

O TAK, kiedy? .o

[0 NIE

Czy w buc,jynku prowadzona jest [ TAK
dziatalnos¢ gospodarcza lub

. ] NIE
rolnicza?
Czy jest Pan/Pani
zainteresowany/a
finansowaniem rdznicy [ TAK
pomiedzy otrzymang dotacjg a ] NIE

catkowitym kosztem budowy
instalacji?

data

podpis

|X| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb

przygotowania projektu, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych

(Dz. U. 22016 r. poz. 922 z pdzn. zm.).
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