Maciejowice , dnia  ...................................

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

     / pieczątka  wnioskodawcy/

                                                                      Burmistrz Maciejowic
W N I O S E K 

O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI

W ZAKRESIE
- OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH*
- OPRÓŻNIANIA OSADNIKÓW W INSTALACJACH PRZYDOMOWYCH OCZYSZCZALNI ŚCIEKÓW*
I TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH
1. Imię i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy  

    ubiegającego się o zezwolenie, oraz jego numer identyfikacji podatkowej ( NIP):

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

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

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

2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności:

....................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Określenie środków technicznych (samochody asenizacyjne, inne środki techniczne, forma oznakowania), jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem:

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

    ...................................................................................................................................................
	Marka pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Pojemność zbiornika asenizacyjnego
	Termin obowiązywania badań technicznych
	Forma władania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy 

    świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem:

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

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

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

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

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

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

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

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności:

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

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

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

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

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

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

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

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

    ...................................................................................................................................................
6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem ..................................................

    oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia ...............................................................................

7. Udokumentowanie spełnienia  wymagań określonych w uchwale Nr LIII/401/2023 Rady Gminy w Maciejowicach z dnia 29 marca 2023r. w sprawie wymagań jakie powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się o ubiegający się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych lub osadników w instalacjach przydomowych oczyszczalni ścieków i transportu nieczystości ciekłych (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2023r. poz. 5916).
Oświadczam, że spełniam wymagania określone w ww. uchwale Rady Gminy                                  w Maciejowicach, a poniżej przedstawiam informacje dotyczące: 
a) bazy transportowej:

· Lokalizacja (adres, tytuł własności):

…………………………………………………………………………………………….…...…………………………………………………………………………………………………
· Wyposażenie:

- teren utwardzony **                                                                ( TAK      (  NIE

- teren ogrodzony **                                                                  ( TAK      (  NIE

- miejsca postojowe **                                                              ( TAK (…. szt.)      (  NIE

- miejsca garażowe**                                                                 ( TAK (…. szt.)      (  NIE
· Spełnianie wymagań w zakresie:  

- bezpieczeństwa i higieny pracy**                                            ( TAK      (  NIE

- przepisów przeciwpożarowych**                                             ( TAK      (  NIE

- sanitarnych oraz w zakresie ochrony środowiska**                 ( TAK      (  NIE

b) miejsca mycia i dezynfekcji środków technicznych:

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
c) stanowiska bieżących napraw i konserwacji:

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...
……………………..                                                                  ………………………………..            
  / miejscowość i data /                                                                                / podpis    wnioskodawcy /
Załączniki :

1. Potwierdzenie gotowości odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną;
2. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.***
*      Niepotrzebne skreślić

**     Zaznaczyć właściwe pole
*** Zgodnie z art. 8 ust 1b ustawy z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości                     i porządku (Dz.U. z 2022r. poz. 2519 ze zm.) oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSÓB, KTÓRYCH DANE OSOBOWE                                                                                        PRZETWARZANE SĄ W URZĘDZIE MIASTA I GMINY MACIEJOWICE.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia                       27 kwietnia 2016r. 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), informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Maciejowice, adres siedziby: ul. Sportowa 8,                 08-480 Maciejowice, reprezentowana przez Burmistrza Maciejowic, kontakt: gmina@maciejowice.pl;

2. Urząd Miasta i Gminy Maciejowice wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail: o.oc.zk@maciejowice.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych;

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym organom administracji publicznej upoważnionym na podstawie przepisów prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonywania zadań administratora oraz realizacji obowiązku archiwizacyjnego, które wynikają z przepisów prawa;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich   sprostowania, usunięcia (jeśli nie jest sprzeczne z przepisami prawa) lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.;

8.Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem  ustawowym, ponieważ ich niepodanie może prowadzić do nieefektywnego załatwienia sprawy;

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego.

.............………………………………..

(data, podpis)
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