Whiosek sktada sie w terminie od 2 do 20 stycznia 2017 roku w pokoju nr 1 Urzedu Gminy Bestwina

Bestwina, dnia ......c..c.c...... stycznia 2017r.

......................................................................................... URZAD GMINY BESTWINA
UL. KRAKOWSKA 111

.......................................................................................... 43-512 BESTWINA

telefon kontaktowy
(po weryfikacji wnioskow wnioskujgcy zostang

poinformowani telefonicznie o czasie i miejscu
podpisania umowy uzyczenia kompostownika)

data wptywu - piecze¢ urzedowa

WNIOSEK O UZYCZENIE KOMPOSTOWNIKA

1. Prosze o uzyczenie na okres 36 miesiecy kompostownika o pojemnosci 800I.
2. Kompostownik bedzie uzytkowany na terenie mojej nieruchomosci potozonej
W gminie Bestwina oznaczonej numerem adreSOWYM.......coceeeeueeierenresrereereeresteseessssesssesens
3. Zamierzam poddawa¢ procesowi kompostowania odpady zielone pochodzace
z przydomowego ogrodu przynalezgcego do nieruchomosci wskazanej w pkt 2 oraz odpady
kuchenne ulegajace biodegradacji wytworzone na ww. nieruchomosci.
4, Oswiadczam, ze:
a) ztozytem deklaracje o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi
w Urzedzie Gminy Bestwina oraz nie zalegam z zadnymi opfatami na rzecz tut. Urzedu,
b) zapoznatem sie z warunkami uzyczenia kompostownika i je akceptuje,
c) zapoznatem sie z projektem umowy nieodptatnego uzyczenia kompostownika
oraz deklaruje che¢ jej zawarcia.
5. Deklaruje osobisty odbiér kompostownika z Punktu Selektywnej Zbiérki Odpaddéw
Komunalnych (PSZOK) zlokalizowanego w Kaniowie ul. Mtyriska 20 a, w terminie ustalonym

po podpisaniu umowy uzyczenia kompostownika.

podpis Wnioskodawcy

stronalz?2



Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych imie, nazwisko, adres,
nr telefonu przez Urzad Gminy Bestwina, ul. Krakowska 111, 43-512 Bestwina, w celu realizacji
umowy uzyczenia kompostownika.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dotyczagce mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie ztozonym przez
mnie wniosku beda przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922)

Oswiadczam jednocze$nie, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Urzad Gminy Bestwina,
ul. Krakowska 111, 43-512 Bestwina.

moje dane beda przetwarzane w celu realizacji ww. umowy,

podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna
Z rozwigzaniem umowy uzyczenia,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem
do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

data i podpis



