POLA JASNE WYPELNIA WEASCICIEL. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Nr dokumentu Zatacznik

do uchwaty nr XX/118/2020
Rady Gminy Wojstawice

z dnia 3 sierpnia 2020 .

D-O
DEKLARACJA O WYSOKOSCI OPLATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2020 r., poz. 150 z p6zn. zm.).

Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych, oséb prawnych oraz jednostek organizacyjnych bedacych witascicielami nieruchomosci, a takze
Sktadajgcy: wspotwiascicieli, uzytkownikdw wieczystych oraz jednostek organizacyjnych i oséb posiadajgcych nieruchomosci w zarzadzie lub uzytkowaniu,
a takze innych podmiotéw wtadajgcych nieruchomoscia.

Deklaracje nalezy ztozyé w terminie 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomosci pierwszego mieszkanca, albo tez w razie wystgpienia

Termin skiadania: zmian wptywajgcych na wysoko$é optaty - w terminie do 10 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastagpita zmiana.

Miejsce sktadania: Wéjt Gminy Wojstawice, ul. Rynek 30, 22-120 Wojstawice.

A. MIEJSCE SKLADANIA DEKLARACJI

2. Nazwa i adres siedziby wojta, burmistrza lub prezydenta miasta/zarzadu zwigzku
Wéjt Gminy Wojstawice

ul. Rynek 30

22-120 Wojstawice

B. OBOWIAZEK ZLOZENIA DEKLARACJI

3. Okolicznosci powodujace obowiazek ztozenia deklaracji (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. deklaracja - powstanie obowigzku od (data) ..................... D 2. nowa deklaracja - zmiana danych od (data) ..............c.oceuennen.

D 3. korekta deklaracji

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZtOZENIA DEKLARACJI

4. Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. wtasciciel, uzytkownik lub posiadacz D 2. wspotwtasciciel, wspétuzytkownik lub wspotposiadacz
D. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO DEKLARACJE
* - dotyczy podmiotu niebedgcego osoba fizyczng ** - dotyczy podmiotu bedgcego osobg fizyczna

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Rodzaj wlasciciela nieruchomosci (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

Dl. osoba fizyczna D 2. osoba prawna D 3. jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej

6. Nazwa petna * / Nazwisko **

7. Nazwa skrécona * / Pierwsze imig, drugie imi¢ **

8. Identyfikator REGON (jezeli obowigzuje 9. Numer PESEL ** 10. NIP (jezeli obowigzuje sktadajgcego deklaracje)
sktgdajgcego deklaracje)

11. Data urodzenia (dzier - miesigc - rok) 12. Imig ojca 13. Imig matki

D.2. ADRES SIEDZIBY * /| ADRES ZAMIESZKANIA **

14. Kraj 15. Wojewédztwo 16. Powiat

17. Gmina 18. Ulica 19. Nr domu 20. Nr lokalu
21. Miejscowos¢ 22. Kod pocztowy 23. Poczta

24. Nr telefonu 25. Adres e-mail
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E. DANE NIERUCHOMOSCI, NA KTOREJ POWSTAJA ODPADY KOMUNALNE

E.1. POLOZENIE NIERUCHOMOSCI

26. Adres

E o 2 a TYTUL P RAW NY (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

27. Rodzaj wlasnosci

D 1. wiasnos¢

D 2. wspoiwtasnosé

28. Rodzaj posiadania samoistnego

Dl. posiadanie D 2. wspotposiadanie

29. Rodzaj uzytkowania

Dl. uzytkowanie wieczyste D 2. wspotuzytkowanie

30. Rodzaj posiadania zaleznego

Dl. posiadanie D 2. wspoiposiadanie

F. OSWIADCZENIE O KOMPOSTOWANIU BIOODPADOW STANOWIACYCH ODPADY

KOMUNALNE

31. (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
Oswiadczam, ze na terenie nieruchomosci wskazanej w czesci E niniejszej deklaracji znajduje si¢ przydomowy kompostownik
i bioodpady beda/sa kompostowane:

1.TAK D

2. NIE D

G 0 OSWIADCZEN |A DOTYCZACE OPLAT (wybrac opcje wtasciwg dla danej nieruchomosci)

mieszkaricow);

32. Oswiadczam, ze na terenie nieruchomosci zamieszkatej, okreslonej w czesci E deklaracji - zamieszkuje ................ o0s6b (podac ilos¢

H. LACZNA KWOTA OPLATY

Kwota miesiecznej optaty (oblicza i wpisuje wtasciciel)

WYLICZENIE OPATY

33. Liczba oséb zamieszkatych

34. Stawka (z1)

35. wysokos¢ miesiecznej optaty (zt)
(poz. 33 x poz. 34)

33a. (od 1 do 7 osoby) 34a. 35a.
33b. (od 8 i nastepne osoby) 34b. 35h.
Razem | 36.

WYLICZENIE KWOTY ZWOLNIENIA W CZESCI OPtATY Z TYTULU KOMPOSTOWANIA BIOODPADOW

37. Liczba oséb zamieszkatych

38. Kwota zwolnienia (zf)

39. wysokos¢ miesiecznego zwolnienia (zt)
(poz.37 x poz. 38)

37a.

38a.

39a.

(réznica kwot z poz. 36 i 39a)

. INFORMACJA O EWENTUALNYCH ZALACZN'KACH (do niniejszej deklaracji dotgczono)

40. Liczba i nazwy zatacznikéw
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J. PODPIS WLASCICIELA/ OSOBY REPREZENTUJACEJ WLASCICIELA

41. Imie 42. Nazwisko

43. Data wypetnienia deklaracji (dzien - miesigc - rok) 44. Podpis (pieczec) wihasciciela lub osoby wiadajacej nieruchomoscia/
osoby reprezentujacej

K. ADNOTACJE WOJTA, BURMISTRZA, PREZYDENTA MIASTA/ZARZADU ZWIAZKU

45. Uwagi organu

46. Data (dzien - miesigc - rok) 47. Podpis przyjmujacego formularz

Pouczenie

Niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytutu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Informacja o ochronie danych osobowych - dla oséb fizycznych

Dziatajgc na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), pub. Dz. Urz. UE L nr 119, s.1 oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) - informuje Pana/Panig, ze
1) administratorem Pana/Pani danych osobowych, podawanych w deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami
jest Wojt Gminy Wojstawice z siedzibg w Wojstawicach przy ul. Rynek 30 tel. 82566 91 02, adres email:
gmina@wojslawice.com;
2) przedstawicielami Wojta Gminy przetwarzajgcymi Pana/Pani dane osobowe sg pracownicy Urzedu Gminy w Wojstawicach:
a) Pani Marta Matysz tel. 82 566 91 02 wew. 117, adres email mmalysz@wojslawice.com,
3) inspektorem danych osobowych w Gminie Wojstawice jest Pani Anna Adamczyk zatrudniony w Urzedzie Gminy w Wojstawice
przy ul. Rynek 30, adres email anna.adamczyk@chbi24.pl
4) dane osobowe podawane w deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi przetwarzane sg w celu
dokonania wymiaru i poboru obowigzkowej opfaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi - na podstawie przepiséow
ustawy z dnia z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach i ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. —
Ordynacja podatkowa;
5) dane osobowe podane w deklaracji beda przechowywane przez administratora danych przez okres 5-ciu lat liczac od konhca
roku, w ktérym wygasnie obowigzek podatkowy z tytutu optaty;
6) przystuguje Panu/Pani prawo zadania od administratora:
a) dostepu do danych osobowych dotyczacych jej osoby i innych oséb wykazanych w deklaraciji,
b) ich sprostowania,
C) usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
e) a takze prawo do przenoszenia danych;
7) przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych;
8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zatatwienia sprawy, o ktérej mowa w punkcie 4,
a osoba, ktérej dane dotyczg, jest zobowigzana do ich podania - niepodanie danych skutkuje niewypetnieniem obowigzku
wynikajgcego z art. 6m ust. 1 i 2 ustawy o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach.




