…………………dnia ..................................

                                                                                                     ( miejscowość i data złożenia wniosku)
.............................................................................

         (imię i nazwisko, nazwa Wnioskodawcy)

.............................................................................
      ( adres siedziby lub adres przedsiębiorstwa)

………………………………………………………..

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

                (telefon kontaktowy, e:mail)

Związek Międzygminny „Obra”

64-200 Wolsztyn, Berzyna 6

WNIOSEK 
 O ZMIANĘ  WPISU DO REJESTRU DZIAŁALNOŚCI REGULOWANEJ 
W ASPEKCIE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI ZWIĄZANEJ Z ODBIOREM ODPADÓW KOMUNALNYCH
1. Nazwa firmy  lub imię i nazwisko przedsiębiorcy 
……………………………………………………………………………………………………

2. Adres siedziby
 …………………………………………………………………………………
3. Numer rejestrowy podmiotu, którego dotyczy wpis

……………………………

4. NIP 
…………………………………………..
5. REGON
…………………………………………………………………………………………
6. Powód zmiany: 
 ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
Do wniosku należy dołączyć:

-  Kserokopię dowodu wpłaty w wysokości 25 zł zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej / Dz.U. z 2012 r.,poz.1282 z zm/. Opłatę uiszcza się na konto Urzędu Miejskiego w Wolsztynie: 

 BZ WBK S.A. I O/Wolsztyn 06-1090-1607-0000-0000-6000-5186

                                                         ……………………………………………………………….
                                                                       /podpis przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania
                                                                                     przedsiębiorstwa ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji/
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 Związek Międzygminny "Obra", Berzyna 6 64-200 Wolsztyn

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Marcin Kosicki iod@presstu.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań - 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 2016 r, ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t. j. z 2019 poz.2010), 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 

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

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t. j. z 2019 poz.2010)) jest obligatoryjne


