Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyjmowania odpadéw do
Punktu Selektywnego Zbierania Odpadéw Komunalnych w Kaliszu

UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany, jako wytworca odpadow:

IMig: oo Nazwisko: .....oovvviiiiiiiiii,

N aZW . e e e
Adres zamieszkania: ulica: nrdomu................... nr lokalu.................
MIEISCOWOSE .ottt eit ettt e ee e eeeaaas kod pocztowy ........cceviiiinnnis

upowazniam

Imig: oo Nazwisko: ...oovvviiiiiiiiii e,

D A
NIP*

Adres: ulical.......oooiiiiiiiii nrdomu................... nr lokalu.................
MIEISCOWOSE .ottt eit ettt e e aeeaas kod pocztowy ........cceviiiiiinnnns

do oddania w Punkcie Selektywnego Zbierania Odpadéw Komunalnych odpadow:

wytworzonych na nieruchomosci w Kaliszu znajdujacej sig przy ul. ......ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen .
nr domu ....... nr lokalu ....... , ktorej jestem wiascicielem, wspotwlascicielem, uzytkownikiem wieczystym,
zarzadca, najemcy / dzierzawca, petnomocnikiem wtadajgcego nieruchomoscig, inne..............oeevevinnnn.

Data i podpis

—  Oswiadczam, ze zapoznaltem si¢ z trescig regulaminu PSZOK oraz, ze dostarczone odpady nie pochodza z prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej. Wyrazam zgodg na przeprowadzenie kontroli przez pracownikéw Urzgdu Miasta Kalisza miejsca wytwarzania odpadow, a w
przypadku stwierdzenia, iz podana informacja jest niezgodna z prawda lub, ze nie uiszczono optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi,
lub przekroczono limity wagowe, o ktorych mowa w uchwale....................... Rady Miasta Kalisza z dnia .................oooeee. wyrazam
zgode na obcigzenie ..................... za przyjecie odpadow.

—  Oswiadczam, ze zgodnie z art 6 ust. 1 lit a) oraz art 9 ust 2 lit a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UW) 216/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych), ja nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Urzad Miasta Kalisza z siedziba w Kaliszu przy ul. Gléwny Rynek 20, 62-800 Kalisz, w celu weryfikacji ilo$ci
odpadow 1 0sob dostarczajacych odpady do PSZOK w celu ich zagospodarowania w zakresie: Imig¢ i nazwisko, dane adresowe, NIP (dot. firm,
wspoélnot 1 spotdzielni), nr rejestracyjny pojazdu, adres nieruchomosci z ktorej pochodza odpady oraz potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z
klauzulg informacyjng wywieszona przy okienku w PSZOK.



