




……………………………………………..






(miejscowość , data)
Pieczęć wnioskodawcy
Wójt Gminy Wąsewo
ul. Zastawska 13 

07-311 Wąsewo 

WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na świadczenie usług w zakresie opróżniania zbiorników
bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych na terenie Gminy Wąsewo
Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 2 i art. 8 ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2021 r. poz. 888) składam wniosek o udzielenie zezwolenia na świadczenie usług w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych.
1. Dane przedsiębiorcy: 
-  imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy ubiegającego się o zezwolenie …………………………………………………….……………………………………..
…………………………………………………………………………………………...

- telefon:…………………………………………………………………………………..
-  numer identyfikacji podatkowej (NIP):…………………………………………………
2. Przedmiot i obszar działalności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Środki techniczne, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Termin podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Stacja zlewna, która będzie odbierać nieczystości ciekłe
(nazwa, adres)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że spełniam wymagania określone uchwałą Nr XXIX/142/09 Rady Gminy Wąsewo z dnia 30 października 2009 r. w sprawie określenia wymagań jakie powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości oraz opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych (Dz. Urz. Województwa Mazowieckiego 
z 2009 r. Nr 203 poz. 5813) w zakresie prowadzenia działalności objętej wnioskiem.









…………………………








Podpis wnioskodawcy
Załączniki:
1. Dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną;
2. Aktualne zaświadczenie lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości 
w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne (wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące od daty złożenia wniosku). Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z obowiązkiem zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia";
3. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 107,00 zł (zgodnie z zał. do ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. ( Dz. U. z 2020r. poz. 1546, ze zm.) - część III, pkt 42);

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 i art 14 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) informuję, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Urząd Gminy Wąsewo reprezentowany przez Wójta z siedzibą przy ul. Zastawska 13, 07-311 Wąsewo.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych poprzez adres email: biuro@rodostar.pl 
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku, skargi i wydania decyzji zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO, tzn. dane przetwarzane będą na podstawie przepisów prawa, a w szczególnych przypadkach - na podstawie Państwa zgody albo w związku z wykonywaniem umowy, której są Państwo stroną.

4. Odbiorcą Państwa danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub umowy powierzenia przetwarzania danych.

5. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
7. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

9. W przypadku realizacji przez administratora zadań ustawowych podanie danych osobowych jest obligatoryjne. W pozostałych przypadkach podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych będzie odmowa załatwienia sprawy przez administratora.

10. Administrator nie podejmuje zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowania.






………………………………………………………….
(miejscowość i data, podpis )
„Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. danych kontaktowych zawartych w niniejszym wniosku przez administratora, tj. Wójta Gminy Wąsewo, ul. Zastawska 13, 07-311 Wąsewo, w celu kontaktu telefonicznego i/lub mailowego. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie.
……………………………………….

(miejscowość i data, podpis)
...........................................................


………………………..

    (imię i nazwisko lub  nazwa przedsiębiorcy)



(miejscowość, data)

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

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

(adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

1) nie posiadam zaległości podatkowych;

2) nie posiadam zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







…….……………………………………..






(podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej 

do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem 

imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)

