
 

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

    (miejscowość, data) 

 

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

(imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

 

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

 

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

(adres zamieszkania lub siedziby firmy) 

 

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

(NIP) 

 

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

(REGON) 

 

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

(nr telefonu) 

 

Wójt Gminy Wojciechów 
 

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI W ZAKRESIE 

OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH I TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI 

CIEKŁYCH 

 

 

1. Określenie przedmiotu i obszaru prowadzenia działalności:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie 

działalności objętej wnioskiem: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług 

w zakresie działalności objętej wnioskiem: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 



 

4. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu 

działalności: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Określenie miejsc przekazywania nieczystości ciekłych: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej 

prowadzenia: 

Termin podjęcia działalności: …...………………………………….…………………………………… 

Zamierzony czas prowadzenia działalności:…...………………………………………………………… 

Potwierdzam, iż przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną, 

w tym poinformowano mnie o przysługujących mi prawach na podstawie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.). 
 

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

                      (podpis) 

 

Wyrażam zgodę Administratorowi Danych na przetwarzanie moich danych osobowych (których zakres 

wykracza poza dane zbierane na podstawie przepisów prawa) zawartych we wniosku w celu realizacji 

przedmiotowego wniosku zgodnie z rozporządzeniem 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych. Jednocześnie oświadczam, że przekazuję dane osobowe świadomie i dobrowolnie. 
 

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

                      (podpis) 

 

Załączniki: 

1. Aktualne zaświadczenie albo oświadczenie (wg wzoru) o braku zaległości podatkowych i zaległości 

w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne. 

2. Dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stacje zlewną. 

3. Kserokopie dowodów rejestracyjnych oraz dokument potwierdzający aktualne badania techniczne 

środków transportu, które będą wykorzystywane do prowadzenia działalności objętej wnioskiem, 

4. Oświadczenie o spełnianiu wymagań dla pojazdów asenizacyjnych. 

5. Dowód uiszczenia należnej opłaty skarbowej. 

 
                                                                                        …………………………………………………. 

(podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do 

reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem imienia 

i nazwiska oraz pełnionej funkcji) 



 

 

 

..........................................................                                     ................................................... 
    (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) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wojciechów, dn.  ..................................... 

 

 

 

 

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

   (Imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

 

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

 

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

 

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

(adres zamieszkania lub siedziby firmy) 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że specjalistyczny(e) pojazd(y), którym(i) będą wykonywane usługi posiada(ją) 

aktualne badania techniczne i spełnia(ją) wymagania techniczne określone w rozporządzeniu 

Ministra Infrastruktury z dnia 12 listopada 2002 r.  w sprawie  wymagań dla pojazdów 

asenizacyjnych ( Dz. U. Nr 193, poz.1617).  

 

 

 

 

 

 

 

      …….…………………………………….. 
      (podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej  

do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem  
imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” 

informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Wójt Gminy Wojciechów z siedzibą 

w: Wojciechów 5, 24-204 Wojciechów, tel.: 81 517-72-41, e-mail: 

info@wojciechow.pl. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za 

pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu udzielenia zezwolenia na 

prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych 

i transportu nieczystości ciekłych, jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków 

wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz ustawy z dnia 

13.09.1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach.  

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 

z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,  

w tym przepisów archiwalnych.  

5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą 

podlegać profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu 

następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych (RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych 

skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom 

uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
 


