Załącznik nr 2 do 

Zarządzenia nr 114/2025
z dnia 28 maj 2025 r.









        
Skała, dnia  ……….............................. r.





                     Burmistrz Miasta i Gminy Skała






          Rynek 29






          32-043 Skała


WNIOSEK O UŻYCZENIE KOMPOSTOWNIKA 
1. Dane wnioskodawcy (PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

	Imię i Nazwisko

	

	Adres nieruchomości zamieszkałej i numer działki na której będzie umiejscowiony kompostownik
	

	Adres do korespondencji

	

	Nr telefonu

	

	Adres e-mail
	


Zwracam się z prośbą o użyczenie na okres 24 miesięcy kompostownika, jednocześnie oświadczam, że:
1. Posiadam tytuł prawny do władania wyżej wymienioną nieruchomością.

2. Złożyłem/am deklarację o wysokości opłaty za gospodarkę odpadami komunalnymi
3. Deklaruję chęć zawarcia nieodpłatnej umowy użyczenia i korzystania z kompostownika zgodnie z jego przeznaczeniem.
4. Nie zalegam z płatnościami za gospodarowanie odpadami komunalnymi. 
5. Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu i akceptuję treść jego postanowień.
  







 ……………………………………….









podpis Wnioskodawcy
Wypełniony wniosek należy złożyć w godzinach pracy Urzędu Miasta i Gminy w Skale do 15.09.2025r. 

Złożenie wniosku nie jest jednoznaczne z przystąpieniem do Programu. W przypadku dużego zainteresowania decydować będzie kolejność złożonych wniosków (data i godzina wpływu do Urzędu Miasta i Gminy w Skale). 


Dodatkowe informacje można uzyskać w Urzędzie Miasta i Gminy w Skale, Referat Komunalny tel.: 12 389 10 42  wew. 122 w godzinach pracy urzędu.
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, że:

a) Administratorem danych jest Burmistrz Gminy Skała mający siedzibę w Skale pod adresem ul.

                   Rynek 29, 32 – 043 Skała

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, jest nim Paweł Chochoł można się z nim kontaktować poprzez e-mail na adres: iodo@skala.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących danych osobowych przetwarzanych przez administratora.

c) Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest naliczanie opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi. W związku z powyższym Państwa dane osobowe są przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, na podstawie przepisów prawa, które określa Ustawa z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach. W ramach określonego celu nie występuje profilowanie.

d) Państwa dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do osiągnięcia ww. celu oraz zgodnie z przepisami prawa przez okres 5 lat po naliczeniu opłaty, w związku z realizacją obowiązków ciążących na Administratorze. Jednocześnie informujemy, że podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wyżej określonego celu.

e) Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, podmioty realizujące odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych oraz podmioty świadczące nadzór nad oprogramowaniem przetwarzającym dane. Dane nie będą transferowane poza Polskę.

f) W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiadają Państwo prawo do dostępu oraz sprostowania podanych danych, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się z Administratorem na powyższe dane kontaktowe.

g) W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuję Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
………………………………..                                                                 ……………………………..

(miejscowość i data)                                                                                    (podpis Wnioskodawcy)

