
      Załącznik do Regulaminu Usług Zakładu 

Utylizacyjnego Spółka z o.o. z siedzibą w Gdańsku 

 

 
…………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko/firma) 

 
………………………………………………………………………………………….. 
(PESEL/NIP/REGON) 

 
……………………………………………………………………………………………. 
(adres zamieszkania/siedziba) 

 
…………………………………………………………………………………………….. 
(adres do korespondencji) 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż posiadam uprawnienie do przekazania odpadów komunalnych do punktu 

selektywnego zbierania odpadów komunalnych prowadzonego przez Zakład Utylizacyjny Sp. z o.o. w 

Gdańsku w zamian za uiszczoną na rzecz Prezydenta Miasta Gdańska opłatę za gospodarowanie 

odpadami komunalnymi. Posiadam następujący tytuł prawny do lokalu mieszkalnego, położonego w 

Gdańsku przy ulicy ........................................................................................., z którego dostarczam 

odpady komunalne*:  

- własności, 

- współwłasności, 

- dzierżawy, 

- najmu 

- użytkowania wieczystego, 

- trwałego zarządu, 

- inne ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jestem świadoma/my, że w  przypadku stwierdzenia przez Zakład Utylizacyjny Spółkę  z o.o.  w Gdańsku 

po zagospodarowaniu odpadów komunalnych, które dostarczyłam/m w dniu …………………  r.  do punktu 

selektywnego zbierania odpadów komunalnych, że nie posiadam uprawnienia do przekazania 

odpadów komunalnych do punktu selektywnego zbierania odpadów komunalnych zostanę 

obciążona/y lub reprezentowana przeze mnie jednostka organizacyjna zostanie obciążona, kosztami 

zagospodarowania tych odpadów zgodnie z cenami zawartymi w Cenniku Zakładu, na podstawie 

faktury wystawionej przez Zakład Utylizacyjny Spółkę z o.o. w Gdańsku bez mojego  podpisu.  

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z informacjami dotyczącymi ochrony danych osobowych 

w Zakładzie Utylizacyjnym Sp. z o.o. zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych - RODO) 

 

………………………………                                                                                              ……………………………. 

    (miejscowość i data)                                                                                                      (podpis) 

 
 
*odpowiedni podkreślić 
 
 


