Dane Wnioskodawcy: | |

1. Imie i Nazwisko lub Nazwa Podmiotu miejscowos¢ data
(moze by¢ piecze¢ Podmiotu):
WNIOSEK O:
- udzielenie zezwolenia na prowadzenie  dziatalnosci
- . gospodarczej w zakresie oprozniania zbiornikow bezodptywowych
2. dA('jt:es dod Z_ag‘_'eSZka”'a lub nazwa i transportu nieczystosci ciektych od wiascicieli nieruchomosci
sleziby przedsigblorcy: - zmiane zezwolenia

Miejsce na piecze¢ wplywu do Urzedu:

3. Telefon kontaktowy: |

Burmistrz Miedzychodu

4. Adres e-mail: | Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie
ul. Marszatka Pitsudskiego 2

5. NIP: 64-400 MIEDDZYCHOD

6. Numer Regon (osoby prawne):

Korzystajac z przystugujacego mi uprawnienia zwracam sie o:

1) udzielenie zezwolenia na prowadzenie dziatalnoSci gospodarczej w zakresie oprdzniania zbiornikow
bezodptywowych i transportu nieczystosci cieklych od witascicieli nieruchomosci:

Informacje niezbedne dla realizacji mojego uprawnienia:

1. Okreslenie podmiotu i obszaru dzialalnosci:

2. Okreslenie srodkow technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie na prowadzenie
dzialalnosci objetej wnioskiem:

Posiadane pojazdy asenizacyjne:

Ilos¢ pojazdow asenizacyjnych

Typ auta

Marka

Nr rejestracyjny

tadownos¢, pojemnosé

Sredni wiek pojazdow
(rok produkcji)

Informacje o wyposazeniu pojazdéw w :

Ptywakowy zawdr regulujgcy umieszczony w najwyzszym
punkcie zbiornika dla zabezpieczenia przed przeptywem
nieczystosci ze zbiornika do ukfadu ssacego.

Odstojnik w celu niedopuszczenia do zalania pompy
prézniowe;j.

Zawor czterodrozny, ktéry moze stanowi¢ jedng catos¢ z
odstojnikiem, za pomocag ktdrego uzyskuje sie ssanie lub
tloczenie powietrza do zbiornika.

Zawor bezpieczenstwa zabezpieczajacy przed nadmiernym
wzrostem ci$nienia w zbiorniku.

Zawor zwrotny umieszczony w ukladzie ssaco tloczacym w
celu zabezpieczenia wyptywu powietrza ze zbiornika w
przypadku, gdy pompa prézniowa zostanie wytgczona.

Zawor dolnego ssania, za pomoca ktérego odbywa sie
oproznienie zbiornika, zakonczony tacznikiem do mocowania
weza.

Zestaw wezy ssawnych, z ktdrych conajmniej jeden posiada I




kosz ssawny.

Manowakuomter.

Wskaznik ptynu ze skalg stuzacy do okreSlenia ilosci
pobranych Sciekdw.

Komplet wezy elastycznych z tgcznikami.

Zbiornik (szczelny).

Dostep do wnetrza zbiornika.

Zabezpieczenie miejsc, w ktdrych moze nastapi¢ przeciek
rynng odprowadzajgca przeciek do dodatkowego zbiornika.

* (zaznaczy¢ tak lub nie)

3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy $wiadczeniu
ustug w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem:

4. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony s$rodowiska i ochrony sanitarnej planowane po
zakonczeniu dziatalnosci:

5. Okreslenie terminu podjecia dzialalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej
prowadzenia:

6. Miejsce prowadzenia dziatalnosci ( tj. lokalizacja bazy sprzetowo — magazynowej, parkowania
pojazdow oraz sprzetu specjalistycznego i urzadzen technicznych, itp.):

7. Forma wilasnosci:

Celem realizacji przystugujacego mi uprawnienia zatgczam:

1. Potwierdzenia pisemne dotyczgce gotowosci odbioru nieczystosci ciektych przez stacje zlewna.

2. Dokument potwierdzajacy posiadanie bazy technicznej i tytutu prawnego do terenu.

3. Aktualne zaswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych i zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub
spoteczne (wystawiane nie wczesniej niz 6 tygodni od daty ztozenia wniosku).

4. Aktualny (. wydany lub potwierdzony na 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku) odpis z wiasciwego rejestru lub
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej zgodnej z zakresem dziatalnosci objetej wnioskiem.

5. Dokument potwierdzajacy prawo do posiadanych srodkow transportu (kopie dowoddw rejestracyjnych pojazdow) oraz kopie
dokumentéw potwierdzajacych wazny przeglad techniczny, ubezpieczenie OC.

6. Potwierdzenie uiszczenia opfaty skarbowej.

OSWIADCZENIE:

Whniosek (podanie), dokumenty zatgczone oraz o$wiadczenia nie majg na celu uzyskania dokumentu potwierdzajacego
nieprawdziwg okoliczno$¢ majacg znaczenie prawne. Ponadto nie majg na celu wprowadzenia w biad funkcjonariusza
publicznego zaréwno bezposrednio (poprzez dostarczenie fatszywych informacji lub dokumentéw) albo posrednio. Za podstepne
wprowadzenie w biad funkcjonariusza publicznego grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3 — art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny.

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych (RODO) informujemy skfadajacego wniosek, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miedzychodu z siedzibg w Urzedzie Miasta i Gminy
w Miedzychodzie przy ul. Marszatka Pitsudskiego 2,

2) kontakt, w zakresie czynnosci przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych Osobowych -
inspektor@miedzychod.pl ,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan ww. organu na podstawie przepisow
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0scb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych [ w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — tzw. ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (RODO),

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na



mailto:inspektor@miedzychod.pl

podstawie przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okresSlonym przepisami prawa, zgodnie z obowigzujgcg w tym
zakresie instrukcjg kancelaryjna,

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

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne, a w pozostatym zakresie
dobrowolne.

Szanowny Interesancie! — wskazanie danych w pkt.:
1i 2 - jest obowigzkowe.

3 i 4 — ulatwi nam wzajemny kontakt

5 lub 6 — umozliwi Tobie ,$ledzenie” realizacji spraw

na stronie internetowej Urzedu pod adresem: Czytelny podpis Wnioskodawcy badz petnomocnika,

piecze¢ Podmiotu oraz odpis osoby umocowanej

Niniejszy wniosek/podanie stanowi zatgcznik do karty ustugi Nr 11(1) RKS
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