
   
  .........................................., dnia ....................................

Burmistrz Goniądza

Wniosek o wpis/ zmianę zakresu wpisu1 do Rejestru działalności
regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od

właścicieli nieruchomości na terenie Gminy Goniądz

1. firma, oznaczenie siedziby i adres albo imię, nazwisko i adres przedsiębiorcy:
..........................................................................................................................................................

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

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

2. numer identyfikacji podatkowej (NIP):
..........................................................................................................................................................

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

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

3. określenie rodzaju odbieranych odpadów komunalnych / rozszerzenie zakresu wpisu    
o następujące rodzaje odpadów komunalnych1

Lp. Kod odpadu² Rodzaj odpadu

.................................................................
          podpis wnioskodawcy

załączniki 

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej (za uzyskanie wpisu do rejestru działalności regulowanej
w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli  nieruchomości - 50,00 zł;  za
zmianę wpisu - 25,00 zł);

2. Oświadczenie  o  spełnieniu  warunków  wymaganych  do  wykonywania  działalności  
w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości.

  

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  zakresie  telefonu
kontaktowego  podanego  we  wniosku  o  udzielenie  zezwolenia  na  prowadzenie  działalności  w
zakresie  opróżniania  zbiorników  bezodpływowych  i  transportu  nieczystości  ciekłych  w  celu
komunikacji w ramach prowadzonego postępowania *.

___________________________________
(czytelny podpis)

* wypełnić w przypadku podania we wniosku nr kontaktowego 

1 Niepotrzebne skreślić
2  Należy podać kody według rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu 
odpadów (Dz. U. z 2020 r. poz. 10).



Klauzula obowiązku informacyjnego

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z
dnia  27kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z
przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuję Panią/Pana, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Goniądzu, ul
Plac 11 Listopada 38, tel. 85 738 00 43, email: kancelaria.um@goniadz.pl;

2. W Urzędzie Miejskim w Goniądzu wyznaczony został inspektor ochrony danych,
dane kontaktowe – iod.um@goniadz.pl, tel. 85 738 00 43;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań
ww.  organu  na  podstawie  przepisów Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i
Radu (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – tzw.
Ogólne rozporządzenie o ochronie danych (RODO);

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie

przepisów prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji

międzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami
prawa, zgodnie z obowiązującą w tym zakresie instrukcją kancelaryjną;

7.  Przysługuje  Pani/Panu  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych,  sprostowania,
uzupełnienia  (aktualizowania)  danych  osobowych,  ograniczenia  przetwarzania
danych oraz usunięcia danych.  Uzupełnienie,  uaktualnienie  i  sprostowanie danych
jest możliwe w przypadku, gdy dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

Usunięcie danych jest możliwe w przypadku gdy są zbędne do realizacji celu, dla
którego zostały zebrane;

8.  Ma  Pani/Pan  prawo  wniesienia  skargi  do  UODO,  gdy  uzna  Pani/Pan,  iż
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami
prawa jest obligatoryjne, a w pozostałym zakresie dobrowolne;

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, dane nie będą

poddawane profilowaniu;



………………………………………………………………           ……..………..……….
(nazwa firmy lub imię i nazwisko przedsiębiorcy)                (miejscowość, data)

…………………………………………………………………………….
(oznaczenie siedziby i adres)

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności w zakresie odbierania
odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości

Oświadczam, że:

1. dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania
odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości są kompletne i zgodne z prawdą;

2. znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności w zakresie odbierania odpadów
komunalnych od właścicieli nieruchomości, określone w ustawie z dnia 13 września 1996 r.
o utrzymaniu  czystości  i  porządku  w  gminach  (Dz.  U.  z  2022  r.  poz.  1297)  oraz  w
przepisach wydanych na podstawie art. 9d ust. 2 tej ustawy.

………………………………………………………………….
(podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)




	OŚWIADCZENIE

