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PESEL*

*weryfikowany na podstawie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci

Szacowana ilosé

H A *
Rodzaj dostarczonych odpadow odpadéw [m?]

makulatura (papier, tektura)

tworzywa sztuczne

szkto

odpady zielone

odpady budowlane i rozbiérkowe

odpady wielkogabarytowe (np. tapczany, szafy)

Inne: (wpisac jakie)

*zaznaczy¢ X" rodzaj dostarczonych odpaddéw

Oswiadczam, ze odpady dosStArCzoNe W ANiU ..iueeciuceiieiueiieeiieneeieeeeneeeeeseeneenenns

do Punktu Selektywnego Zbierania Odpaddw Komunalnych w GnieZznie pochodzq z

ktore objete jest systemem zbidrki odpaddw z terendw zamieszkatych i regularnie

viszczana jest optata za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

Czytelny podpis mieszkanca Podpis osoby przyjmujacej odpady
Wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) przez Urzad
Miejski w Gnieznie.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, ze przystuguje mi prawo wgladu, poprawiania oraz usuniecia
moich danych osobowych, a wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne. Przyjmuje do wiadomosci,
ze administratorem danych osobowych jest Urzgd Miejski w Gnieznie, ul. Lecha 6, 62-200 Gniezno.

Data, czytelny podpis




