(Miejscowosc¢)

Wojt/Burmistrz/ Prezydent Miasta

(nazwa gminy)

WNIOSEK

PRZEDSIEBIORCY O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA OPROZNIANIE
ZBIORNIKOW BEZODPLYWOWYCH LUB OSADNIKOW W INSTALACJACH
PRZYDOMOWYCH OCZYSZCZALNI SCIEKOW I TRANSPORT NIECZYSTOSCI
CIEKLYCH Z TERENU GMINY PRZYTYK

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 2 oraz 8 ust. 1-1b, 2a ustawy z dnia 13 wrze$nia 1996 r. o
utrzymaniu porzadku i czystosci w gminach wnosz¢ o wydanie zezwolenia na prowadzenie
dzialalnosci gospodarczej w zakresie oprdzniania zbiornikéw lub osadnikow w instalacjach
przydomowych oczyszczalni §ciekoéw i transportu nieczystosci ciektych.

1. Dane wnioskodawcy:

Okreslenie przedmiotu wykonywanej dziatalnosci (np. PKD)

2. Srodki techniczne jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie w celu zapewnienia
prawidlowego wykonywania dzialalnosci objetej wnioskiem:

np. Marka, typ, rok produkcji, nr rejestracyjny, przeznaczenie, forma wtadania, pojemnos¢ zbiornika, rodzaj posiadanego atestu, miejsce
garazowania i mycia pojazdu.



3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy
Swiadczeniu uslug w zakresie dzialalnosci objetej wnioskiem:

4. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony Srodowiska i ochrony sanitarnej planowane
po zakonczonej dzialalnoSci:

8. Dodatkowe informacje/ wymagania wynikajace z przepisOw prawa miejscowego-
zgodnie z trescig art. 7 ust. 3a ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i
porzadku w gminach:

(Podpis przedsigbiorcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania przedsigbiorcy)



7. Zalaczone dokumenty:

potwierdzenie pisemne dotyczace gotowosci odbioru przez stacje zlewne nieczystosci
ciektych pochodzacych ze zbiornikow bezodptywowych lub osadnikow w instalacjach
przydomowych oczyszczalni $ciekow,

przedtozenie dokumentu potwierdzajacego posiadanie bazy transportowej i tytutlu
prawnego do tego terenu,

pozostalte zataczniki wynikajace z realizacji pkt. 1.3. 1 1.4. wniosku,

kserokopie dowodow rejestracyjnych z aktualnym badaniem technicznym,

aktualne zaswiadczenie albo o$wiadczenie o braku zaleglosci podatkowych
1 zalegtosci w placeniu sktadek na wubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne
(wystawione nie wczesniej niz trzy miesigce od daty zlozenia wniosku).
W przypadku skladania o$wiadczenia, skladajacy zobowiazany jest do zawarcia
w nim klauzuli o treSci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloienie
Sfalszywego oswiadczenia.”

kserokopie uiszczenia o oplaty skarbowej w wysokosci 107,- zl. zgodnie z
zatgcznikiem do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej cz. III pkt.
42, a w przypadku, kiedy wniosek skladany jest przez pelnomocnika dowdd
uiszczenia oplaty skarbowej w wysokosci 17 zl pobieranej za zlozenie dokumentu
stwierdzajacego pelnomocnictwa lub prokury oraz jego odpis, wypis lub kopia

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych Urzedzie Miejskim w Przytyku jest:
Burmistrz Miasta 1 Gminy Przytyk, Adres: 26-650 Przytyk, ul. Zacheta 57, tel.: (48)
618 00 95, 618 00 87, e-mail: przytyk@przytyk.pl

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Barttomiej Kida - e-mail:
bodo.radom@gmail.com,

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan
urzedu, na podstawie art. 6 ust 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna

posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa

Pani/Pana dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany

Pani/Pana osobowe nie sg przekazywane do panstw trzecich

Data i podpis skiadajqcego oswiadczenie



(nazwa przedsigbiorcy, adres, tel. kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam zalegltosci podatkowych.
2. Nie posiadam zalegltos$ci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub
spoteczne (wobec KRUS lub ZUS).

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis przedsigbiorcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania przedsigbiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji)



