
*wypełnić, gdy wytwórcą odpadu jest Spółdzielnia lub Wspólnota Mieszkaniowa 

** wypełnić, gdy transportującym jest przedsiębiorca 

***niepotrzebne skreślić 

____________ dnia ___ . ___ . ______ r. 

 

U P O W A Ż N I E N I E 

Ja, niżej podpisany, jako wytwórca odpadu:  

imię: ………….……………………………..         nazwisko: …………….……………………………….. 

nazwa*: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ………………………………………     NIP*………………………………………………………………………………… 

adres: ul. …………..…………………......................... nr domu ……………………  nr lokalu ….…………….. 

miejscowość: ……………………………………………....…..........             kod pocztowy: …........ - …..……… , 

upoważniam 
imię: ………….……………………………………….        nazwisko: …………….……………………………….. 

nazwa**: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ………………………………………     NIP**………………………………………………………………………………… 

adres: ul. …………..…………………......................... nr domu ……………………  nr lokalu ….…………….. 

miejscowość: ……………………………………………....…..........      kod pocztowy: …........ - …..……… 
 
do oddania w Punkcie Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych odpadów:  

 
Odpady budowlane i rozbiórkowe (puszki po farbach, klejach, pędzle, płytki ceramiczne, 

taśmy-bez gruzu) 

 Gruz (cegła, pustaki, beton) 

 Odpady wielogabarytowe (w tym meble, dywany, wanny) 

 Zużyty sprzęt RTV i AGD 

 Odpady problemowe (w tym np. odzież, tekstylia) 

 
Odpady niebezpieczne (w tym przeterminowane leki i chemikalia, zużyte baterie, 

akumulatory, świetlówki) 

 Opony  

 
Inne, jakie: 

 

 
wytworzonych na nieruchomości znajdującej się w …………………….. przy ul. ………………………………..……..… 

nr domu ………. nr lokalu …….., której jestem: właścicielem, współwłaścicielem, użytkownikiem 

wieczystym, zarządcą, najemcą/dzierżawcą, pełnomocnikiem władającego nieruchomością, 

inne ………………………………….. ***  



*wypełnić, gdy wytwórcą odpadu jest Spółdzielnia lub Wspólnota Mieszkaniowa 

** wypełnić, gdy transportującym jest przedsiębiorca 

***niepotrzebne skreślić 

- Oświadczam, że dostarczone odpady nie pochodzą z prowadzonej działalności gospodarczej. Wyraża zgodę na 

przeprowadzenie kontroli przez pracowników Urzędu Gminy Miedźna miejsca wytworzenia odpadów, a w 

przypadku stwierdzenia, iż podana informacja jest niezgodna z prawdą lub, że nie złożono stosownej deklaracji o 

wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wyrażam zgodę na obciążenie mnie kosztami 

zagospodarowania dostarczonych odpadów. 

- Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) 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 uchylenie dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Wójta Gminy Miedźna, w celu weryfikacji ilości odpadów i osób 

dostarczających odpady do PSZOK w celu ich zagospodarowania w zakresie: Imię i nazwisko, PESEL, dane 

adresowe, NIP (dot. firm, wspólnot i spółdzielni), , adresu nieruchomości z której pochodzą odpady oraz 

potwierdzam, że zapoznałem się z klauzulą Informacyjną wywieszoną na terenie PSZOK lub dostępną na stronie 

www.miedzna.pl 

 .            

 

……………………………………………     …………………………………………… 
     podpis wytwórcy odpadu         podpis upoważnionego 


