ZALACZNIKNR 1

OSWIADCZENIE WEASCICIELA NIERUCHOMOSCI

imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze dostarczone do PSZOK odpady wyszczegdlnione ponizej, zostaly wytworzone na terenie nieruchomosci
zamieszkalej, POtOZONE] W .ocvireniirssrsesssssnsssnemsemsessesmeenee PIZY UL e, KEOTE] jEStem wiadcicielem/

wspoétwiascicielem/uzytkownikiem/zarzgdca/lokatorem™.

L.p. Rodzaj odpadu
UPOWAZNIAM**
Upowazniam pana/Panig e enenseeses s seemensnsnesennnnes. POSIadajgeg dokument tozsamosei ...,
MF cooececeevircresennns e 00 dOStarczenia w moim imieniu do PSZOK wyzej wymienionych odpadoéw

Ponadto oswiadczam:

1. Odpady wyszczegdlnione powyzej nie powstaty w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza.

2. Zapoznatem sie z regulaminem PSZOK i akceptuje go w catosci.

3, Zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu moich danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zwigzek Miedzygminny ,,Gospodarka Komunalna”, ul. Pifsudskiego 4, 32-
500 Chrzanow.

Kontakt z inspektorem ochrony danych moizliwy jest pod adresem e-mail: jod@mzgk.chrzanow.pl lub adresem
korespondencyjnym: Inspektor ochrony danych, Zwigzek Miedzygminny ,,Gospodarka Komunalna” ul. Pifsudskiego 4, 32-500
Chrzandw.

Celem zbierania danych jest realizacja zadania polegajgcego na utrzymaniu czystosci i porzqdku w gminach w szczegdinosci
dla potrzeb dostarczania do punktow selektywnego zbierania odpadéw komunalnych (PSZOK) odpadéw komunalnych przez
mieszkaricéw gmin Chrzanowa, Libigza i Trzebinia.

Kazdy ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich poprawiania oraz prawo wriesienia skargi do
organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest obowigzkowe ze wzgledu na art. 3 ust. 2 pkt 6, ust.2a ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu
czystosci i porzgdku w gminach.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedq przez okres niezbedny do realizacji wskazanych wyzej celéw, a po tym czasie
przez okves wynikajqcy = przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym instrukcji kancelaryjnej.

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

czytelny podpis (Imie i Nazwisko) wytwdrcy odpadu czytelny podpis (Imig i Nazwisko) upowaznionego

* niepotrzebne skreslié¢
** wypetnié¢ w przypadku, gdy osoba dostarczajqca odpady nie jest jednoczesnie wiascicielem odpadéw.
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