      ZGŁOSZENIE DO EWIDENCJI ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH

Poniższe informacje traktowane są jako zgłoszenie i dotyczą obowiązkowej ewidencji zbiorników bezodpływowych (szamb) oraz przydomowych oczyszczalni ścieków zlokalizowanych na nieruchomościach położonych na terenie Gminy Pozezdrze zgodnie z art. 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2016 r., poz 250, z późn. zm.).

Wypełnione zgłoszenie należy złożyć w Urzędzie Gminy w Pozezdrzu w terminie do 16 grudnia 2016 r., pok. Nr 17, 13 lub przekazać sołtysowi swojego sołectwa. 
	Imię i nazwisko właściciela/użytkownika nieruchomości

	
	
	Adres nieruchomości

	
	
	Liczba osób zamieszkujących posesję

	

	


I. Ścieki odprowadzam do: (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat i wypełnić brakujące pola) DANE OBOWIĄZKOWE
	1. Sieci kanalizacyjnej

	
	2. Zbiornika bezodpływowego (szambo)

a. pojemność: ……………………………….

b. technologia wykonania:

· betonowy

· metalowy

· poliestrowy

· inny ………………………………………………………………………….


	
	3. Przydomowej oczyszczalni ścieków

a. przepustowość: …………………………….

b. typ oczyszczalni: ……………………………



	


                                                                                                                        -verte-
II. Posiadam: (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat, można zaznaczyć więcej niż 1 kwadrat) DANE FAKULTATYWNE – do celów statystycznych.
	1. własne ujęcie wody (studnia) 


	
	2. panele fotowoltaiczne


	
	3. przyłącze do sieci wodociągowej


	
	4. pompy ciepła


	
	5. kolektory słoneczne


	
	6. kompostownik



	


Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 118, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia ewidencji zbiorników bezodpływowych wymaganej przepisami ustawy o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (art. 3 ust. 3 pkt 1 i 2).

...............................................................                                      ...............................................................
(miejscowość i data)                                                                                (podpis)






