
Końskie, dn. …………………………
…………………………………………………

 (imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy)

…………………………………………………..

………………………………………………….
 (adres)

…………………………………………………
 (telefon)

Burmistrz Miasta i Gminy 
Końskie

ul. Partyzantów 1, 26 – 200 Końskie

WNIOSEK
o wpis  do rejestru działalności regulowanej 

w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości

     
Na podstawie art. 9c ust.1 ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku 
w gminach (Dz.U. z 2018 r.  Poz.  1454  ze zm.) proszę o dokonanie wpisu do rejestru działalności
regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu
Miasta i Gminy Końskie.

…………………………………………………………………………………………………..
 (imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy)

……………………………………………………………………………………………….......
 (adres siedziby przedsiębiorcy)

Numer identyfikacji podatkowej NIP…………………………………………………………...

Numer REGON………………………………………………………………………………….

Informuję,  że   zamierzam odbierać  następujące  rodzaje  odpadów  komunalnych  (należy  podać
rodzaje odpadów komunalnych posługując się ich katalogiem i przypisanymi im kodami):

1. ......................................................................................................................

2. .….................................................................................................................

3. …..................................................................................................................

4. …..................................................................................................................

5. …..................................................................................................................

6. …..................................................................................................................

7. …..................................................................................................................

8. ......................................................................................................................

9. …..................................................................................................................

10. …..................................................................................................................



W  trakcie  wykonywanej  działalności  zobowiązuję  się  do  przestrzegania  obowiązujących  przepisów
i spełniania następujących wymagań  w zakresie odbierania odpadów:
a) posiadania  wyposażenia  umożliwiającego  odbieranie  odpadów  komunalnych  od  właścicieli

nieruchomości oraz zapewnienie jego odpowiedniego stanu technicznego,
b) utrzymania  odpowiedniego  stanu  sanitarnego  pojazdów  i  urządzeń  do  odbioru  odpadów

komunalnych od właścicieli nieruchomości,
c) spełnienia wymagań technicznych dotyczących wyposażenia pojazdów  do odbierania odpadów

komunalnych od właścicieli nieruchomości,
d) zapewnienia odpowiedniego usytuowania i wyposażenia bazy magazynowo – transportowej
e) przekazywania odebranych  od  właścicieli  nieruchomości  selektywnie  zebranych  odpadów

komunalnych  do  instalacji  odzysku  i  unieszkodliwiania  odpadów,  zgodnie  z  hierarchią
postępowania z odpadami, 

f) przekazywania odebranych od właścicieli nieruchomości  zmieszanych odpadów komunalnych,
odpadów zielonych oraz pozostałości z sortowania odpadów komunalnych przeznaczonych do
składowania do regionalnej instalacji do przetwarzania odpadów komunalnych,

g) osiągania w odniesieniu do masy odebranych  przez siebie odpadów komunalnych poziomów
recyklingu, przygotowania do ponownego użycia i odzysku innymi metodami oraz ograniczenia
masy odpadów komunalnych  ulegających biodegradacji przekazywanych do składowania,

h) przekazywania rachunku właścicielom nieruchomości, od których odbieram odpady komunalne,
i) złożenia  wniosku o wykreślenie  z rejestru,  w terminie 14 dni  od dnia trwałego zaprzestania

działalności,
j) sporządzania i przedkładania Burmistrzowi Miasta i Gminy Końskie kwartalnych sprawozdań.

Załączniki do wniosku:
1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej 
2. Oświadczenie o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności w zakresie 

odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości.

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

(podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania
przedsiębiorcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2  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. U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informuję, iż:
1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Końskie, ul. Partyzantów nr 1, 26-200 Końskie
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem poczty e-mali: iod@umkonskie.pl
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
4. Odbiorcami 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.  Pełnomocnik  posiada  prawo  do  żądania  od  administratora  dostępu  do  danych  osobowych,  ich  sprostowania  
lub ograniczenia przetwarzania.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wynikającym z Art. 9c ustawy z dnia 13 września 1996r. 
o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz.U. 2018 r. poz. 1454)


