Zatacznik do Regulaminu PSZOK

e

PUNKT SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADOW KOMUNALNYCH

W GMINIE OZAROWICE

Pyrzowice, ul.

P a7 TH

ransportowa

POTWIERDZENIE PRZYJECIA ODPADOW

Numer potwierdzenia

Data dostarczenia odpadu

Nazwisko i imi¢ dostarczajacego odpadly:

Adres nieruchomosci, na ktérej wytworzono odpadly:

Rodzaj nieruchomosci:

Zamieszkata/niezamieszkala*

Rodzaj odpadu/ow:

Uwagi:

Os$wiadczenia:

1. Oswiadczam, ze dostarczone przeze mnie odpady zostaly wytworzone w gospodarstwie domowym

Z nieruchomosci zlokalizowanej na terenie Gminy Ozarowice.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb prowadzonej ewidencji
Punktu Selektywnego Zbierania Odpadéw Komunalnych Gminy Ozarowice zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zm.)

Czytelny podpis przekazujacego odpadly: | Czytelny
odpadl/y

podpis, pieczatka

przyjmujacego

wiasciwe podkreslic
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