
  ………………….……………………., dnia ……………………….. r.

Burmistrz Goniądza
Plac 11 Listopada 38

19-110 Goniądz

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności 

w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych lub osadników w instalacjach
przydomowych oczyszczalni ścieków i transport nieczystości ciekłych na terenie Gminy

Goniądz

Zwracam się  z  prośbą,  na podstawie  art.  7  ust.  1  pkt  2  ustawy z  dnia 13 września  1996 r.
o utrzymaniu czystości i porządku w gminach  (Dz. U. z 2012 r., poz. 391 ze zm.), o wydanie
zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych
lub  osadników  w  instalacjach  przydomowych  oczyszczalni  ścieków  i  transport  nieczystości
ciekłych na terenie Gminy Goniądz

1. Imię, nazwisko i adres zamieszkania lub nazwa i adres siedziby przedsiębiorcy:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

2. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) przedsiębiorcy:

……………………………………………………………………………………………

3. Określenie przedmiotu działalności

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

4. Określenie obszaru działalności:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………



5. Określenie  środków  technicznych,  którymi  dysponuje  ubiegający  się  o  zezwolenie

na prowadzenie działalności objętej wnioskiem

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

6. Informacje  o  technologiach  stosowanych  lub  przewidzianych  do  stosowania  przy

świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

7. Proponowane  zabiegi  z  zakresu  ochrony  środowiska  i  ochrony  sanitarnej  planowane

po zakończeniu działalności

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

8. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej

prowadzenia

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

9. Określenie  lokalizacji  zlewni  ścieków  i  oczyszczania  ścieków  wraz  z  dokumentami

potwierdzającymi gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stacje zlewne

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Miejscowość, dnia                                              ……………..………………………………………………………..
(podpis imienny przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej
 do reprezentowania przedsiębiorcy wraz z podaniem

pełnionej funkcji)



Załączniki:
1. kopia zaświadczenia o prowadzeniu działalności gospodarczej lub kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego
2. kopia dowodów rejestracyjnych specjalistycznych pojazdów przystosowanych do odbioru nieczystości ciekłych
3. kopia umowy z zarządcą stacji zlewnej lub oświadczenie potwierdzające gotowość przyjmowania nieczystości
ciekłych po uzyskaniu zezwolenia
4. kopia tytułu prawnego do dysponowania nieruchomością, na której położona jest baza transportowa, spełniająca
wymagania przepisów budowlanych, sanitarnych i ochrony środowiska
5. aktualne zaświadczenie lub oświadczenie (według wzoru) o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu
składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.
6.  potwierdzenie  wniesienia  opłaty  skarbowej  w wysokości  107,00 zł  (słownie:  sto  siedem złotych)  zgodnie  z
częścią III ust. 42 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2012 r. poz.1282 z
późn. zm.)
8. inne .......................................................



Dane składającego oświadczenie:

Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko (pieczątka):

………………………………………………………….
………………………………………………………….
………………………………………………………….
………………………………………………………….
Adres siedziby:

………………………………………………………….
………………………………………………………….
Adres do korespondencji:

………………………………………………………….
………………………………………………………….
Telefon, fax, e-mail:

………………………………………………………….

O Ś W I A D C Z E N I E

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,

oświadczam, że:

 dane zawarte we wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie

opróżniania  zbiorników  bezodpływowych  i transport  nieczystości  ciekłych  na terenie

Gminy Goniądz są kompletne i zgodne z prawdą,

 nie posiadam zaległości podatkowych,

 nie zalegam w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.

................................................................
(data i podpis imienny przedsiębiorcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy wraz
z podaniem pełnionej funkcji)



Klauzula Informacyjna

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

2) W  Urzędzie  Miejskim  w Goniądzu  został  wyznaczony  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  Parlamentu  Europejskiego  i Rady  (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  przechowywane  będą  w czasie  określonym  przepisami  prawa,  zgodnie  z obowiązującą
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
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	O Ś W I A D C Z E N I E

