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WOSr-25
Szczecin, dnia .....ccceeveieee.
Przedsiebiorca (imie i nazwisko lub nazwa)

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie oprézniania zbiornikow
bezodptywowych lub osadnikéw w instalacjach przydomowych oczyszczalni sciekow
i transportu nieczystosci cieklych

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 2, ust. 6 i art. 8 ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu
czystosci i porzadku w gminach, zwracam sie z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie oprézniania zbiornikdw bezodptywowych lub osadnikéw w instalacjach
przydomowych oczyszczalni $ciekdw i transportu nieczystosci ciektych.

1.  okreslenie przedmiotu i obszaru dziatalnosci

2. okreslenie $rodkow technicznych, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci objetej wnioskiem

3. informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy $wiadczeniu
ustug w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem

4. proponowane zabiegi z zakresu ochrony s$rodowiska i ochrony sanitarnej planowane po
zakonczeniu dziatalnosci

5. okreslenie terminu podjecia dziatalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej
prowadzenia (termin nalezy okreslic dokfadnie, zezwolenie wydaje sie na czas oznaczony, nie
dtuzszy 10 lat)



Zatgczniki:

potwierdzenie gotowosci przyjecia nieczystosci ciektych lub nieczystosci z osadnikow w
instalacjach przydomowych oczyszczalni $ciekow przez stacje zlewna,

potwierdzenie posiadania tytutu prawnego do terenu, na ktérym potozona jest baza
transportowa wnioskodawcy (odpis z ksiegi wieczystej, wypis z rejestru gruntéow, umowa
dzierzawy itp.),

kopie dowodow rejestracyjnych pojazdéw wykorzystywanych w prowadzonej dziatalnosci,
zaswiadczenie lub oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych i zalegto$ci w ptaceniu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne o tresci: ,Oswiadczam, ze nie mam
zalegtosci podatkowych i zalegtosci w ptfaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub
spofeczne. Jestem S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego
os$wiadczenia.”

Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. ze zm.), o$wiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Gming Miasto Szczecin - Urzad Miasta Szczecin w zwigzku ze ztozonym wnioskiem. Cofnigcia
tej zgody w dowolnym momencie mozna dokonac za posrednictwem Wydziatu Ochrony Srodowiska.

Telefon/Email WNIOSKOAAWCY .....oceiiiiiiiiie e



