
OŚWIADCZENIE WŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI

….......….................................                                                                                  ...…................. dnia .........................
(Imię i Nazwisko)                         

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dostarczone do PSZOK w Olkuszu odpady selektywne wyszczególnione

poniżej, zostały wytworzone na terenie nieruchomości zamieszkałej w Gminie Olkusz, przy 

ul. / w miejscowości.......................................... nr …................, której jestem właścicielem/ 
współlokatorem/ użytkownikiem/ zarządcą/ lokatorem*.

Wskazuję numer ewidencyjny nieruchomości nadany przy założeniu deklaracji o wysokości 

opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.....................................................................................

UPOWAŻNIAM

Upoważniam Pana/Panią …....................................................... posiadającą dokument

tożsamości......................................... nr …............................... do dostarczenia w moim imieniu do 
PSZOK w Olkuszu wyżej wymienionych i posegregowanych odpadów. 

Pana/Pani oświadczenie podlega kontroli. W przypadku poświadczenia nieprawdy będą wyciągnięte 
konsekwencje.

Ponadto oświadczam.

1. Odpady wyszczególnione powyżej nie powstały w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą.
2. Zapoznałem/am się z regulaminem PSZOK i akceptuję go w całości
3. Złożyłem/am deklarację określającą wysokość opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.
4. Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu moich danych osobowych:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Karolinex - Reyckling ul. Składowa 2a, 32-300 Olkusz.
Celem zbierania danych jest realizacja zadania polegająca na utrzymaniu czystości i porządku w gminach w szczególności dla potrzeb dostarczania do
punktu selektywnego zbierania odpadów komunalnych (PSZOK) przez mieszkańców Gminy Olkusz.
Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych wyżej celów, a po tym czasie przez okres wynikający 
z przepisów powszechnie  obowiązującego prawa, w tym instrukcji kancelaryjnej. 

….............................................                                                                                          .................................................
czytelny podpis (Imię i Nazwisko)                                                                                                                                          czytelny podpis (Imię i Nazwisko)
wytwórcy odpadów                                                                                                                                                                     upoważnionego

*niepotrzebne skreślić

L.p. RODZAJ ODPADU


