GK-4

Pieczet firmowa wnioskodawcy
Miejscowos¢

URZAD MIEJSKI W KONINIE

pl. Wolnosci 1
62-500 Konin

Whniosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie oprézniania
zbiornikéw bezodptywowych lub osadnikéw w instalacjach przydomowych
oczyszczalni Sciekéw i transport nieczystosci ciektych na terenie miasta Konina

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 2 oraz art. 8 ust. 1-1b, 2a ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r.
o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach wnosze o wydanie zezwolenia na
prowadzenie dziatalnosci w zakresie oprézniania zbiornikdw bezodptywowych lub
osadnikdédw w instalacjach przydomowych oczyszczalni Sciekdw i transport nieczystosci
ciektych na terenie miasta Konina.

1. Oznaczenie przedsiebiorcy:

adres poczty elektronicznej*
* dane fakultatywne podawane dobrowolnie

2. Nr identyfikacji podatkowej NIP:



4, Okreslenie obszaru wykonywanej dziatalnosci:

7. Srodki techniczne jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie w celu
zapewnienia prawidtowego wykonywania dziatalnosci objetej wnioskiem*: (np.
marka, typ, rok produkcji, nr rejestracyjny, przeznaczenie, forma wtadania;
pojemnos¢ zbiornika; rodzaj posiadanego atestu; miejsce garazowania i mycia
pojazdu, itp.).

8. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania
przy swiadczeniu ustug w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem:



o.

Proponowane zabiegi z zakresu ochrony sSrodowiska i ochrony sanitarnej

planowane po zakonczeniu dziatalnosci:

(Podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania przedsiebiorcy)

Zataczniki:

1)

2)

3)

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie pojazdéw stuzacych do prowadzenia
dziatalnosci (np. kserokopie dowodoéw rejestracyjnych, umowa uzyczenia, faktura zakupu itp.)
Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego tytut prawny do miejsca usytuowania bazy
transportowe;.

Kserokopia umowy zawartej na mycie i dezynfekcje pojazdéw asenizacyjnych (jezeli czynnosci te
zostaty zlecone innym uprawnionym podmiotom).

Zaswiadczenie albo oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych.

Zaswiadczenie albo oswiadczenie o braku zalegtosci w ptaceniu skladek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne.

Dowdd wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 107 zt - zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia
16 listopada 2006 r. o opfacie skarbowej cz. Il pkt. 42, a w przypadku gdy wniosek sktadany jest
przez petnomocnika takze dowdd uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 17 zt pobieranej za
ztozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa lub prokury oraz jego odpis,
wypis lub kopia - od kazdego stosunku petnomocnictwa (prokury) - w przypadku, gdy wniosek
sktadany jest przez petnomocnika.

Dokument potwierdzajgcy gotowos¢ odbioru nieczystosci ciektych przez stacje zlewna.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 6 i 13 ust. 1 i 2 Ogbélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) o ochronie danych osobowych informuje:

1.

5.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto Konin, Plac Wolnosci 1, 62-
500 Konin, reprezentowane przez Prezydenta Miasta Konina, kontakt:
sekretariat@konin.um.gov.pl, telefon: 63 2401111, fax 63 242992.

Inspektorem ochrony danych osobowych w Miescie Koninie (Urzedzie Miejskim
w Koninie) jest Pan Andrzej Andrzejewski, kontakt:
andrzej.andrzejewski@konin.um.gov.pl, telefon: 63 2401225.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajagcych z ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwtok i szczatkdw ludzkich.

Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw
dotyczacych archiwizowania danych przez Administratora.

Pani/Pan, ktorych dane dotyczg, ma prawo do:

dostepu do swoich danych osobowych,

zadania sprostowania danych, ktore sg nieprawidtowe,

zadania usuniecia danych, gdy:

dane nie sg juz niezbedne do celdéw, dla ktorych zostaty zebrane,

dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

zgdania ograniczenia przetwarzania, gdy:

kwestionuje Pani/Pan prawidtowos$¢ danych,

przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia sie usunieciu danych,

Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one

potrzebne Pani/Panu, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

6.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym, jednakze ich niepodanie
moze wptyng¢ na odmowe podjecia dziatan, przebieg lub wynik prowadzonej sprawy.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajgcy sie wytgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Os$wiadczam, iz zapoznatem/am sie klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych

----------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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