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(miejscowość, data) 

 

.............................................................                              

 

............................................................. 

 

............................................................. 

(dane wnioskodawcy) 

 

WÓJT GMINY KOMAŃCZA 

KOMAŃCZA 166 

38-543 KOMAŃCZA 

 

 

WNIOSEK 

O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI W ZAKRESIE 

OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH I TRANSPORTU 

NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH. 

 

 

 

1. Podmiot ubiegający się o zezwolenie (nazwa, siedziba, NIP, nr telefonu): 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

2. Przedmiot działalności i obszaru działalności: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na 

prowadzenie działalności objętej wnioskiem: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy 

świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 



5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane 

po zakończeniu działalności: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu 

jej prowadzenia: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 
Załączniki: 

a) Dokument potwierdzający gotowość odbioru ścieków przez stację zlewną, 

b) Zaświadczenie lub oświadczenie* o braku zaległości podatkowych, 

c) Zaświadczenie lub oświadczenie* o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne 

lub społeczne, 

d) Dowód zapłaty opłaty skarbowej zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (t.j. 

Dz. U. z 2015 r., poz. 783) w wysokości 107,00 zł – cz. III pkt 42 załącznika do ustawy. 

 

Objaśnienia: 

* - z klauzulą o treści „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW URZĘDU GMINY KOMAŃCZA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016) informuję, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest; Wójt Gminy Komańcza z siedzibą: Komańcza 166, 38-543 

Komańcza, tel. 13 4677 035, e-mail urzad@komancza.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować (we wszystkich  

sprawach dotyczących  przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 

danych) poprzez pocztę elektroniczną na adres: iod@komancza.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 

lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 

ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. W pozostałych 

przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w 

zakresie i celu określonym w treści zgody. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane 

osobowe, dla których administratorem jest Gmina Komańcza. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją 

kancelaryjną;  

6. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie;  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 

osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłanką do przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa luba zawarta między stronami umowa. W sytuacji gdy podanie danych 

jest obowiązkowe do załatwienia określonej kategorii spraw konsekwencją nie podania danych osobowych będzie 

brak możliwości podjęcia skutecznych działań. Natomiast  w sytuacji gdy przetwarzanie danych odbywa się na 

podstawie zgody osoby której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter 

dobrowolny. 

 
 

 

 

 

 



Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

[    ] TAK     [    ]  NIE   

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia postępowań administracyjnych 

w sprawie wydania zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników 

bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych przez Wójta Gminy Komańcza, 38-543 Komańcza 166, jako 

administratora, zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

(RODO). W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

  

……………………………………………………………… 

                             (data, podpis) 


