
Załącznik nr 1 do Regulaminu przyjmowania odpadów do
Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych w Kaliszu

UPOWAŻNIENIE 
Ja, niżej podpisany, jako wytwórca odpadów:

Imię: ………………………………... Nazwisko: ………………………………...

Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:   ulica:
……………………………………….

nr domu ………………. nr lokalu……………..

Miejscowość ………………………………………. kod pocztowy ……………….….

upoważniam

Imię: ………………………………... Nazwisko: ………………………………...

Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………….

NIP* ………………………………...

Adres:   ulica:………………………………………. nr domu ………………. nr lokalu……………..

Miejscowość ………………………………………. kod pocztowy ……………….….

do oddania w Punkcie Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych odpadów:

wytworzonych na nieruchomości w Kaliszu znajdującej się przy ul. ………………………………………….
nr domu ……. nr lokalu ……. , której jestem właścicielem, współwłaścicielem, użytkownikiem wieczystym,
zarządcą, najemcą / dzierżawcą, pełnomocnikiem władającego nieruchomością, inne……………………….. 

…………………….***

..…………………………………………………
Data i podpis

� Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  treścią  regulaminu  PSZOK  oraz,  że  dostarczone  odpady  nie  pochodzą  z  prowadzonej  działalności
gospodarczej. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli przez pracowników Urzędu Miasta Kalisza miejsca wytwarzania odpadów, a w
przypadku stwierdzenia, iż podana informacja jest niezgodna z prawdą lub, że nie uiszczono opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi,
lub przekroczono limity wagowe, o których mowa w uchwale………………….. Rady Miasta Kalisza z dnia ………………………. wyrażam
zgodę na obciążenie ………………... za przyjęcie odpadów.

� Oświadczam, że zgodnie z art 6 ust. 1 lit a) oraz art 9 ust 2 lit a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UW) 216/679 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), ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Urząd Miasta Kalisza z siedzibą w Kaliszu przy ul. Główny Rynek 20, 62-800 Kalisz, w celu weryfikacji ilości
odpadów i osób dostarczających odpady do PSZOK w celu ich zagospodarowania w zakresie: Imię i nazwisko, dane adresowe, NIP (dot. firm,
wspólnot  i  spółdzielni),  nr rejestracyjny pojazdu,  adres nieruchomości  z której  pochodzą odpady oraz potwierdzam,  że  zapoznałem się  z
klauzulą informacyjną wywieszoną przy okienku w PSZOK.


