Myslenice, dnia ...........ccoeeviiiiinnn.n.

UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany
Imig: oo Nazwisko: ...vvvniiii
PESEL: ..o
AdIes Zami@SZKANIAL .. ...ttt ettt
upowazniam

(Imie i Nazwisko / Firma)

AT S e

do oddania w Punkcie Selektywnej Zbiorki Odpadéw Komunalnych odpadow wytworzonych na

nieruchomosci potozonej w:

(doktadny adres nieruchomosci)

ktorej jestem: wilascicielem, mieszkancem, INNE ..........c.vviviiiniieiieiiieniieeieennnanns. *

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem przyjmowania odpadéw do PSZOK oraz, ze dostarczone odpady nie
pochodzga z dziatalnosci gospodarczej lub likwidacji takiej dziatalno$ci. Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli miejsca
wytworzenia odpaddow przez pracownikow Urzedu Miasta i Gminy Myslenice, a w przypadku stwierdzenia, iz podana
informacja jest niezgodna z prawdg, wyrazam zgode na obcigzenie fakturg VAT za przyjecie odpaddw.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE z 2016 r. L 119/1) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zaktad Utylizacji
Odpadow Sp. z o.0. z siedzibg w Myslenicach przy ul. Stowackiego 82 w celu weryfikacji ilosci odpaddéw oraz ich pochodzenia
i 0sob dostarczajgcych odpady do PSZOK oraz potwierdzam, ze zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z przekazywaniem odpadéw do PSZOK w Myslenicach.

* wybrac wiasciwe



