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GK-3 
Konin, dnia  .............................................  

URZĄD MIEJSKI W KONINIE 

Plac Wolności 1 

62 – 500 Konin 

WNIOSEK 
o wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów 

komunalnych od właścicieli nieruchomości 

Dane wnioskodawcy: 

1. Nazwa firmy/imię i nazwisko przedsiębiorcy 

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

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

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

2. Oznaczenie siedziby i adresu firmy / adres przedsiębiorcy 

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

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

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

3. NIP (o ile przedsiębiorca taki numer posiada) 

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

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

4. Określenie rodzaju odbieranych odpadów komunalnych: 

Lp. Kod odpadu Rodzaj odpadu 

   

   

   

   

 ................................ ................................ ....  
(podpis wnioskodawcy) 

Załączniki: 

 oświadczenie o spełnieniu warunków wymaganych do wykonywania działalności  

w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości; 

 dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 50,00 zł – za dokonanie wpisu  

do rejestru działalności regulowanej podmiotu wykonującego działalność na 

podstawie ustawy o trzymaniu czystości i porządku w gminach. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH 

OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 6 i 13 ust. 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) o ochronie danych 

osobowych informuję: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina  

z siedzibą przy ulicy Plac Wolności 1, 62-500 Konin. 

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez 

e-mail: andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl lub pisemnie na adres: 

Urząd Miejski w Koninie ul. Plac Wolności 1, 62-500 Konin. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań 

urzędu wynikających z ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości  

i porządku w gminach. 

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane  

do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania 

przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora. 

5. Pani/Pan, których dane dotyczą, ma prawo do: 

a) dostępu do swoich danych osobowych,  

b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 

c) żądania usunięcia danych, gdy: 

- dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,  

- dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, 

d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: 

- kwestionuje Pani/Pan prawidłowość danych, 

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia się usunięciu 

danych, 

- Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, 

ale są one potrzebne Pani/Panu, do ustalenia, dochodzenia lub obrony 

roszczeń. 

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym, jednakże ich 

niepodanie może wpłynąć na odmowę podjęcia działań, przebieg lub wynik 

prowadzonej sprawy. 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na 

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

Oświadczam, iż zapoznałem się klauzulą informacyjną dla klientów Urzędu Miejskiego 

w Koninie. 

Konin, dnia ……………………………….  ……..…….......………………………………………… 

(podpis wnioskodawcy) 


