-pieczęć wnioskodawcy
......................................., dnia ..........................
Urząd Miasta Świeradów-Zdrój
ul. 11-go listopada 35
59-850 Świeradów-Zdrój
WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie 
opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych
1. Dane wnioskodawcy :
· imię i nazwisko lub nazwa :
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
· adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy:
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
· NIP
............................................................................................................................................................
2. Określenie przedmiotu działalności :
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
3. Określenie obszaru wykonywanej działalności ..........................................................................
4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem :
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
5. Określenie stacji zlewnej odbierającej nieczystości ciekłe:
	Nazwa stacji zlewnej

	Adres
	Własność firmy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Określenie środków technicznych (ze znakiem firmowym umożliwiającym identyfikację przedsiębiorcy) przeznaczonych do wykorzystania na terenie gminy Świeradów-Zdrój :
a) Tabor specjalistyczny do opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych :
	L.p.
	Marka i typ pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Przeznaczenie
pojazdu
	Ładowność
pojazdu
	Wiek pojazdu
	Adres bazy

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


b) Inne urządzenia techniczne i sprzęt specjalistyczny ( np. do mycia samochodów).
	L.p.
	Rodzaj urządzenia
	Ilość
	Rok produkcji/

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Opis bazy transportowej:
a) opis miejsca postoju pojazdów asenizacyjnych 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
b) opis wydzielonego miejsca wraz z urządzeniami lub sprzętem specjalistycznym do mycia pojazdów – dopuszczona jest tutaj możliwość korzystania z usług specjalistycznej firmy, potwierdzona aktualnym dokumentem (np. umowa, faktura itp.)
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
c) opis warsztatów naprawczych – dopuszczona jest tutaj możliwość korzystania z usług specjalistycznej firmy, potwierdzona aktualnym dokumentem (np. umowa, faktura itp.)
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
7. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności.
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
8. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia :
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
9. Załączniki :
a ) zaświadczenie stwierdzające brak zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub oświadczenie przedsiębiorcy w tym zakresie podparte klauzulą o następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 
b) dokumenty potwierdzające możliwość korzystania z pojazdów uwzględnionych we wniosku (np. kserokopie dowodów rejestracyjnych, umowy leasingu, dzierżawy), wraz z dokumentami dotyczącymi aktualnych badań technicznych pojazdów, 
c) dokument umożliwiający korzystanie z nieruchomości wykorzystywanej jako baza transportowa (np. kserokopia aktu własności, dzierżawy, użytkowania wieczystego), 
d) oświadczenie lub dokument, z którego wynika, że wnioskujący posiada własną myjnię lub korzysta z usług innego podmiotu w zakresie mycia i dezynfekcji posiadanego sprzętu. 
e) dokument potwierdzający gotowość odbioru nieczystości ciekłych przez stację zlewną. 
Świeradów-Zdrój, dnia ..............................
                     ..............................................................

                             ( pieczęć firmy ) podpis 
KLAUZULA INFORMACYJNA
	Zgodnie z art. 13 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 uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Świeradów-Zdrój z siedzibą w Świeradowie-Zdroju (59-850) przy ulicy 11 Listopada 35. Z administratorem można skontaktować się mailowo: um@swieradowzdroj.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się mailowo: iod@swieradowzdroj.pl . 
Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych, na podstawie ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach. Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.bip.swieradowzdroj.pl .


Opłata skarbowa: 107,00 zł - za wydanie zezwolenia zgodnie z załącznikiem do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2006 r. Nr 225, poz.1635 z późn. zm.).
Świeradów-Zdrój, dnia ........................................
.......................................................................................


-imię i nazwisko-
.......................................................................................
    (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość)
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że nie posiadam zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia stosownie do treści art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (Dz.U. Nr 88 poz.553 z późn. zm.)
...............................................................................








-czytelny podpis-
