
Burmistrz Brzeska 

ul. Głowackiego 51    

32-800 Brzesko 

 

 

W N I O S E K O  U D Z I E L E N I E  Z E Z W O L E N I A   

NA PROWADZENIE PRZEZ PRZEDSIĘBIORCÓW DZIAŁALNOŚCI W 

ZAKRESIE OPRÓŻNIANIA ZBIORNIKÓW  BEZODPŁYWOWYCH I 

TRANSPORTU NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH 

___________________________________________________________________________ 

 

1. WNIOSKODAWCA: 

Imię i nazwisko lub (nazwa):........................................................................................................ 

Siedziba przedsiębiorcy:............................................................................................................... 

NIP......................................................................, REGON......................................................... 

telefon(y) ......................................................................  fax. .......................................... 

 

2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności: ……………………………………………… 

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

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

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

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

 

3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na 

prowadzenie działalności objętej wnioskiem: 
 
TABOR SAMOCHODOWY 

 

 l.p.                   Typ                Nr. Rejestr.                Rok produkcji                     Forma Władania 
 
.......    ....................            ........................................             ...................................                  ............................................. 

 

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

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

 
 

INNE URZĄDZENIA TECHNICZNE I SPRZĘT SPECJALISTYCZNY 

 

 Ilość                    Funkcja urządzenia                                 Typ                                        Forma władania        

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

 

4. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy 

świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem: 

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po 

zakończeniu działalności: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej 

prowadzenia: 

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

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

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

7. Stacje zlewne do których trafiają nieczystości ciekłe: 

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

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

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



8. Adres miejsca garażowania pojazdów i przechowywania sprzętu: 

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

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

9. Adres miejsca mycia i dezynfekcji pojazdów oraz sprzętu: 

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

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

10. Logo firmy, sposób oznakowania pojazdów i sprzętu: 

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

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

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

 

 

....…….……………………              ....…….………………………………… 
(miejscowość, data)        (pieczęć oraz podpis osoby/-ób upoważnionej/-ych ) 

 

 
 

I N F O R M A C J E  O  P R Z E T W A R Z A N I U  D A N Y C H  O S O B O W Y C H  
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Na podstawie art. 13 ust 1 i 2, 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 
informujemy, iż:  
1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Urząd Miejski w Brzesku , 32-800 Brzesko, ul. Głowackiego 51, 

reprezentowany przez Burmistrza Brzeska. 
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod 

adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl. 
3. Dane osobowe będą przetwarzane przez Urząd Miejski w Brzesku  w celu prowadzenia postępowania w sprawie wydania 

zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości 
ciekłych, jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w 
zw. z Ustawą z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2010 z 
późn. zm.), Ustawą z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postępowania Administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 256).  

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów 
przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych trwający co najmniej 10  lat. 
Natomiast z przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich 
przetwarzanie. 

5. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 
6. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, 

Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 
7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO - prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem; 

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 
w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych osobowych (RODO); 

8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem 
realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 
osobowych, usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z zakresu 
księgowości oraz doradztwa prawnego, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, tj.: 
pozostałe strony postępowania, podmioty działające w postępowaniu na prawach strony, a także inni odbiorcy na 
podstawie przepisów prawa. 

 
 

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

  (Miejscowość, data)                   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

mailto:inspektor@cbi24.pl


Załącznik nr 1 

do wniosku 

o udzielenie zezwolenia na opróżnianie zbiorników bezodpływowych 

i transportu nieczystości ciekłych 

 

 

 

 

 

Data ……………………………….. 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

oświadczam, że spełniam wymagania określone w uchwale Nr XXIX(215)2012 Rady 

Miejskiej w Brzesku z dnia 26 listopada 2012 r. w sprawie określenia wymagań, jakie 

powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie 

działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości 

ciekłych. 

 

 

 

 

 

 

..…….………………………………… 
(pieczęć oraz podpis osoby/-ób upoważnionej/-ych ) 

 



 

……………….., dnia………………….. 

 

 

 

Dane składającego oświadczenie:  
Firma lub imię i nazwisko przedsiębiorcy:  

……………………………………………………………….  

……………………………………………………………….  

……………………………………………………………….  

Oznaczenie siedziby i adres firmy lub adres przedsiębiorcy:  

………………………………………………………………..  

………………………………………………………………  

……………………………………………………………….  

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

O BRAKU ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH  

I ZALEGŁOŚCI W PŁACENIU SKŁADEK  

NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE LUB SPOŁECZNE 
 

 

 

W związku ze złożonym wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności  

w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych na 

terenie Gminy Brzesko, oświadczam, że:  

1) nie zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne  

2) nie zalegam w podatkach  

 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  
 

 

 

 

…………………………………………….....  

                                                                                              /podpis przedsiębiorcy / 
 


