SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA
W WAGROWCU

Uwaga! Nalezy wypemi¢ jedynie jasne

pola o$wiadczenia komputerowo lub recznie drukowanymi literami, niebieskim lub
czarnym dtugopisem.

OSWIADCZENIE OSOBY POSIADAJACEJ TYTUL PRAWNY DO LOKALU
O LICZBIE MIESZKANCOW ZAMIESZKUJACYCH LOKAL
potwierdzajgce dane do deklaracji o wysokosci oplaty

za gospodarowanie odpadami komunalnymi

Podstawa prawna:
e Ustawy z dnia 13 wrze$nia 1996 r. o utrzym
Z p6ézn. zm.)

° UCHWALA NR LXXIV/438/2023 RADY MIEJSKIE] W WAGROWCU z dnia 17 lipca 2023 r. w sprawie

wyboru metody ustalenia oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi i ustalenia stawki tej oplaty oraz ustalenia
stawki oplaty za pojemnik o okreslonej pojemnosci

aniu czysto$ci i porzadku w gminach (Dz.U. z 2019 r. poz. 2010

Skladajacy:
* Formularz przeznaczony jest dla 0séb posiadajacych tytut prawny do lokalu w budynku wielolokalowym
Spotdzielni Mieszkaniowej w Wagrowcu

Miejsce sktadania o§wiadczen:
® Spéldzielnia Mieszkaniowa w Wagrowcu ul. Jezyka 50, sekretariat — pok. nr 7

A. OBOWIAZEK Z¥.OZENIA OSWIADCZENIAD

2. Rodzaj ztozonego o$wiadczenia (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

D pierwsze o$wiadczenie 2 D oswiadczenie zmieniajace 3

(data powstania obowigzku (data zaistnienia zmiany

B A e T

B. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY SKEADAJACEJ OSWIADCZENIE
B.1. Adres zamieszkania

3. Imie i nazwisko 4. Telefon

5. PESEL 6. Kraj 7. Wojewébdztwo

8. Gmina 9. Miejscowosé 10. Kod pocztowy

11. Poczta 12. Ulica 13. Nr budynku | 14. Numer lokalu




B.2. Dane lokalu, w ktérym powstaja odpady komunalne?
15. Ulica 16. Nr budynku 17. Nr lokalu

18. Liczba 0séb zamieszkatych w lokalu®

C. OSWIADCZAM, ZE ZOSTALEM POINFORMOWANY O OBOWIAZKU ZBIERANIA
W LOKALU I PRZEKAZYWANIA DO WYWOZU ODPADOW KOMUNALNYCH W SPOSOB
SELEKTYWNY®

D. PRZYCZYNA ZLOZENIA KOREKTY OSWIADCZENIA ORAZ INNE UWAGI
SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE

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

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

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

Dziatajgc w imieniu wtasnym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w skladanym wniosku, zgodnie
z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogélne rozporzqdzenie o ochronie
danych) oraz ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019.1781 4. z dnia 19 wrzesnia 2019 r.) przez
Spotdzielnie Mieszkaniowg w Wagrowcu, ul. Jezyka 50 (bedgcg administratorem tych danych osobowych) i przyjmuje do wiadomosci,
ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest dokonanie wszelkich czynnosci sktadajgcych sig na proces realizacji oSwiadczenia.

E. PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE

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

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Pouczenie:

Niniejsze o$wiadczenie stanowi podstawe do sporzadzenia przez Spoldzielni¢ Mieszkaniowg
w Wagrowcu deklaracji o wysoko$ci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi, ktérg
mieszkancy beda ponosi¢é od 1 sierpnia 2023 r. wedlug stawek za jednego mieszkanca
uchwalonych przez Rad¢ Miejska w Wagrowcu.



