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	DEKLARACJA O WYSOKOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI
KOMUNALNYMI NA NIERUCHOMOŚCIACH NIEZAMIESZKAŁYCH W GMINIE MIRÓW


	Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach 
(Dz.U. z 2019 r. poz. 2010 ze  zm.)

	Składający: Formularz przeznaczony dla właścicieli nieruchomości, współwłaścicieli, użytkowników wieczystych oraz jednostek organizacyjnych osób posiadających nieruchomości w zarządzie lub użytkowaniu, 
a także innych podmiotów władających nieruchomością

	Termin składania deklaracji: 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca lub powstania na danej nieruchomości odpadów komunalnych, przy czym każda zmiana informacji będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty rodzi konieczność ponownego złożenia deklaracji w terminie do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu w którym nastąpiła zmiana.

	Miejsce składania: Urząd Gminy Mirów, Mirów Stary 27, 26-503 Mirów Stary

	A. ORGAN GMINY, DO KTÓREGO SKŁADA SIĘ DEKLARACJE: Wójt Gminy Mirów

	B. DANE PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ (zaznaczyć właściwą pozycję)

	B1. Dane identyfikacyjne podmiotu /adres nieruchomości, na której powstają odpady

	1. Rodzaj podmiotu składającego deklarację (zaznaczyć właściwą pozycję):

	□ osoba fizyczna        □ osoba prawna        □ jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej

	2. Rodzaj władania przez podmiot (zaznaczyć właściwą pozycję):
□ właściciel 			□ współwłaściciel		□ użytkownik wieczysty
□ zarządca 			□ posiadacz samoistny		□ inny

	3. Dane personalne podmiotu składającego deklarację:
    Nazwisko i Imię: ..............................................................	 PESEL: .............................................................
    NIP :...................................Telefon:٭ …………………… e-mail:٭ ………………………………..……….

	4. Adres /położenie/ nieruchomości objętej deklaracją: 
Miejscowość: ……………..…..….. Ulica: …..………...………… Nr domu/lokalu …..…….. 
Kod poczt. …….… Poczta: ……….….. Nr działki ………… Obręb geodezyjny …………… 

	B2. ADRES ZAMIESZKANIA /ADRES SIEDZIBY

	5.Kraj: 
	6.Województwo:
	7.Powiat:

	8.Gmina:
	9.Ulica: 
	10.Nr domu/lokalu: 

	11.Miejscowość:
	12.Kod pocztowy:
	13.Poczta:

	C. OKOLICZNOŚCI POWODUJĄCE KONIECZNOŚĆ ZŁOŻENIA DEKLARACJI

	14. □ pierwsza deklaracja □ zmiana danych zawartych 			Data zaistnienia zmian
 	w poprzedniej deklaracji 		…………………………............................

	D. USTALENIE WYSOKOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI -
NA NIERUCHOMOŚCI ZABUDOWANEJ NIEZAMIESZKAŁEJ

	D1. Deklaracja wielkości i liczby pojemników 

	Pojemność pojemnika 
na odpady
	 15. Liczba pojemników
	16. Stawka opłaty miesięcznej (wg właściwej uchwały Rady Gminy)
	17. Kwota opłaty miesięcznej (iloczyn liczb z pól 15 i 16)

	pojemnik 120 litrów
	
	
	

	worek 120 litrów
	
	
	

	pojemnik 240 litrów
	
	
	

	pojemnik 1100 litrów
	
	
	

	D2. ŁĄCZNA KWOTA OPLATY

	18. Łączna kwota opłaty miesięcznej (Suma kwot z kolumny 17)
	……………………………………………………… zł

	19. Łączna kwota opłaty kwartalnej (kwota z pola 18x 3 miesiące)
	……………………………………………………… zł

	E. OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO/OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO 

	20. Imię:
	21. Nazwisko:

	22. Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok):

…………………………………………………
	23. PODPIS: (czytelny podpis składającego/osoby reprezentującej składającego)
………………………………………………….

	F. INFORMACJE O  WSPÓŁWŁAŚCICIELACH NIERUCHOMOŚCI 

	F1. DANE WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	24. Nazwisko i imię:
	25. PESEL:

	26. Adres:
	27. Podpis: 

	F2. DANE WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	28. Nazwisko i imię
	29. PESEL:

	30. Adres:
	31. Podpis: 

	F3. DANE WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	32. Nazwisko i imię:
	33. PESEL:

	34. Adres:
	35. Podpis: 

	F4. DANE WSPÓŁWŁAŚCICIELA

	36. Nazwisko i imię:
	37. PESEL:

	38. Adres:
	39. Podpis: 

	G. UWAGI

	40. Uwagi Składającego deklarację:

	


Pouczenie:
1. Na podstawie art. 3a ustawy z dnia 17 czerwca 1996 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego.
2. Deklarację należy złożyć w Urzędzie Gminy Mirów, Mirów Stary 27, 26-503 Mirów Stary.

* dane nieobowiązkowe





                          ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
w zakresie numeru telefonu w zakresie rozpatrzenia i realizacji niniejszego wniosku. Jestem świadomy/a przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę mogę odwołać poprzez wysłanie adekwatnego wniosku do Administratora danych listownie lub pisemnie.
	
	………………….……………………………………
/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/



INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
 Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mirowie, Mirów Stary 27, 26-503 Mirów Stary
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - bodo.radom@gmail.com
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań GOPS - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
8) Pani/Pana dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
9) Pani/Pana osobowe nie są przekazywane do państw trzecich
[bookmark: _GoBack]10) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne
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