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	1. Numer Identyfikacji Podatkowej właściciela – jeżeli go obowiązuje

	2. Nr dokumentu
	Załącznik Nr 1
do Uchwały Nr XVIII/165/2021
Rady Gminy Dołhobyczów
z dnia 26 lutego 2021r.

	CIT-6D-O 




DEKLARACJA O WYSOKOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI

	

	Podstawa prawna:
	Ustawa z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2020 r., poz. 1439 z późn. zm.).

	
	

	Składający:
	Formularz przeznaczony dla osób fizycznych, osób prawnych oraz jednostek organizacyjnych będących właścicielami nieruchomości, a także współwłaścicieli, użytkowników  wieczystych oraz jednostek organizacyjnych i osób posiadających nieruchomości w zarządzie lub użytkowaniu, a także innych podmiotów władających nieruchomością.


	Termin składania:  
Miejsce składania: 

	Deklarację należy składać w terminie 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca. Nową deklarację należy składać w terminie do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu w którym nastąpiła zmiana.
Urząd Gminy Dołhobyczów, ul. Spółdzielcza 2a, 22-540 Dołhobyczów.



	A

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. MIEJSCE SKŁADANIA DEKLARACJI

	
	3. Nazwa i adres siedziby wójta
Wójt Gminy Dołhobyczów, ul.Spółdzielcza 2 a, 22-540 Dołhobyczów

	B

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA DEKLARACJI



	
	4. Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji (zaznaczyć właściwy kwadrat):
SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. Deklaracja – powstanie obowiązku od (data)…………………….
SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. Nowa deklaracji – zmiana danych  (data)…………………….
SYMBOL 113 \f "Wingdings"3.Korekta deklaracji od (data)…………………….

	C

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. PODMIOT ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA DEKLARACJI

	
	5. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):
· ( właściciel nieruchomości 

· ( współwłaściciel nieruchomości (podać udział w lokalu mieszkalnym)

· ( użytkownik wieczysty

· ( jednostka organizacyjna i osoba posiadająca nieruchomość w zarządzie lub użytkowaniu

· ( inny podmiot:…………………………………………………………………

	D

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ
* - dotyczy podmiotu niebędącego osobą fizyczną


  ** - dotyczy podmiotu będącego osobą fizyczną

	D.1

SEQ head3 \r 0 \h. DANE IDENTYFIKACYJNE 

	
	6. Rodzaj właściciela nieruchomości (zaznaczyć właściwy kwadrat):
SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. osoba fizyczna

SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. osoba prawna

SYMBOL 113 \f "Wingdings" 3. jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej

	
	7. Nazwa pełna * / Nazwisko **



	
	8. Nazwa skrócona * / Pierwsze imię, drugie imię **

	
	9. Identyfikator REGON*

	10. Numer PESEL **



	
	Pola 11, 12, 13 wypełnia osoba fizyczna.

	
	11. Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok) **

	12. Imię ojca**
	13. Imię matki **

	D.2

SEQ head3 \r 0 \h. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

	
	14. Kraj
	15. Województwo
	16. Powiat 


	
	17. Gmina
	18. Ulica
	19. Nr domu
	20. Nr lokalu

	
	21. Miejscowość

	22. Kod pocztowy
	23. Poczta
	Nr telefonu


	 E.3

SEQ head3 \r 0 \h. POŁOŻENIE NIERUC

E

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE NIERUCHOMOŚCI NA KTÓREJ POWSTAJĄ ODPADY KOMUNALNE

F. OŚWIADCZENIE O DOKONYWANIU SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW

29. Oświadczam, że dokonuję/nie dokonuję selektywnego zbierania odpadów komunalnych na ww. nieruchomości

                                  (niepotrzebne skreślić)

G. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE OPŁAT

30. Oświadczam, że na terenie nieruchomości zamieszkałej, określonej w części E deklaracji zamieszkuje ……………. osób (podać ilość mieszkańców);

F

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ POWSTAJĄ ODPADY KOMUNALNE

E.1

SEQ head3 \r 0 \h. POŁOŻENIE NIERUCHOMOŚCI

24. Położenie nieruchomości (adres)

E.2

SEQ head3 \r 0 \h. TYTUŁ PRAWNY (zaznaczyć właściwy kwadrat):
25. Rodzaj własności 

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. własność


SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współwłasność
26. Rodzaj posiadania samoistnego

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. posiadanie
SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współposiadanie
27. Rodzaj użytkowania  

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. użytkowanie wieczyste

SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współużytkowanie wieczyste
28. Rodzaj posiadania zależnego

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. posiadanie
SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współposiadanie
F. OŚWIADCZENIE O DOKONYWANIU SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW

29. Oświadczam, że dokonuję/nie dokonuję selektywnego zbierania odpadów komunalnych na ww. nieruchomości

                                  (niepotrzebne skreślić)

G. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE OPŁAT

30. Oświadczam, że na terenie nieruchomości zamieszkałej, określonej w części E deklaracji zamieszkuje ……………. osób (podać ilość mieszkańców);
HSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. ŁĄCZNA KWOTA OPŁATY
Kwota miesięcznej opłaty (liczona jako iloczyn liczby osób oraz stawki opłaty)

 (oblicza i wpisuje właściciel)

31. ……………………….. zł

ISEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. OŚWIADCZENIE I PODPIS WŁAŚCICIELA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WŁAŚCICIELA
Niniejszym podpisem potwierdzam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą.

32. Imię

33. Nazwisko

34. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok)
SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"-SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"-SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"
35. Podpis (pieczęć) właściciela lub osoby władającej nieruchomoscią/ osoby reprezentującej 

36. Data (dzień - miesiąc - rok)
37. Podpis przyjmującego formularz

HOMOŚCI

	
	24. Położenie nieruchomości (adres)

	
	


	 E.1

SEQ head3 \r 0 \h. POŁOŻENIE NIERUC

F. WYSOKOŚĆ OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI

F.1. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSIADANIA KOMPOSTOWNIKA

F. OŚWIADCZENIE O DOKONYWANIU SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW

29. Oświadczam, że dokonuję/nie dokonuję selektywnego zbierania odpadów komunalnych na ww. nieruchomości

                                  (niepotrzebne skreślić)

G. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE OPŁAT

30. Oświadczam, że na terenie nieruchomości zamieszkałej, określonej w części E deklaracji zamieszkuje ……………. osób (podać ilość mieszkańców);

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ POWSTAJĄ ODPADY KOMUNALNE

E.1

SEQ head3 \r 0 \h. POŁOŻENIE NIERUCHOMOŚCI

24. Położenie nieruchomości (adres)

E.2

SEQ head3 \r 0 \h. TYTUŁ PRAWNY (zaznaczyć właściwy kwadrat):
25. Rodzaj własności 

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. własność


SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współwłasność
26. Rodzaj posiadania samoistnego

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. posiadanie
SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współposiadanie
27. Rodzaj użytkowania  

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. użytkowanie wieczyste

SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współużytkowanie wieczyste
28. Rodzaj posiadania zależnego

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. posiadanie
SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współposiadanie
F. OŚWIADCZENIE O DOKONYWANIU SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW

29. Oświadczam, że dokonuję/nie dokonuję selektywnego zbierania odpadów komunalnych na ww. nieruchomości

                                  (niepotrzebne skreślić)

G. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE OPŁAT

30. Oświadczam, że na terenie nieruchomości zamieszkałej, określonej w części E deklaracji zamieszkuje ……………. osób (podać ilość mieszkańców);
HSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. ŁĄCZNA KWOTA OPŁATY
Kwota miesięcznej opłaty (liczona jako iloczyn liczby osób oraz stawki opłaty)

 (oblicza i wpisuje właściciel)

31. ……………………….. zł

ISEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. OŚWIADCZENIE I PODPIS WŁAŚCICIELA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WŁAŚCICIELA
Niniejszym podpisem potwierdzam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą.

32. Imię

33. Nazwisko

34. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok)
SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"-SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"-SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"
35. Podpis (pieczęć) właściciela lub osoby władającej nieruchomoscią/ osoby reprezentującej 

36. Data (dzień - miesiąc - rok)
37. Podpis przyjmującego formularz

HOMOŚCI

	               
	25.Oświadczenie dotyczące posiadania kompostownika

Oświadczam, że na nieruchomości zabudowanej budynkiem mieszkalnym

jednorodzinnym, posiadam przydomowy kompostownik i bioodpady stanowiące 

odpady komunalne będą w nim kompostowane oraz zamierzam korzystać                                 ( TAK                       ( NIE
z częściowego zwolnienia z opłaty

	FFFFFFFFFFFFFFFFF    =FF.,E.1

SEQ head3 \r 0 \h. POŁOŻENIE NIERU C

 F.2. WYLICZENIE MIESIĘCZNEJ KWOTY OPŁATY

Kwota miesięcznej opłaty-zgodnie z treścią aktualnie obowiązującej Uchwały Rady Gminy Dołhobyczów w sprawie wyboru metody ustalenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi oraz ustalenia stawki tej opłaty (oblicza i wpisuje podmiot zobowiązany do złożenia deklaracji)
  G.  ŁĄCZNA KWOTA OPŁATY

F. OŚWIADCZENIE O DOKONYWANIU SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW

29. Oświadczam, że dokonuję/nie dokonuję selektywnego zbierania odpadów komunalnych na ww. nieruchomości

                                  (niepotrzebne skreślić)

G. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE OPŁAT

30. Oświadczam, że na terenie nieruchomości zamieszkałej, określonej w części E deklaracji zamieszkuje ……………. osób (podać ilość mieszkańców);

G

SEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. DANE NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ POWSTAJĄ ODPADY KOMUNALNE

E.1

SEQ head3 \r 0 \h. POŁOŻENIE NIERUCHOMOŚCI

24. Położenie nieruchomości (adres)

E.2

SEQ head3 \r 0 \h. TYTUŁ PRAWNY (zaznaczyć właściwy kwadrat):
25. Rodzaj własności 

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. własność


SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współwłasność
26. Rodzaj posiadania samoistnego

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. posiadanie
SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współposiadanie
27. Rodzaj użytkowania  

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. użytkowanie wieczyste

SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współużytkowanie wieczyste
28. Rodzaj posiadania zależnego

SYMBOL 113 \f "Wingdings"1. posiadanie
SYMBOL 113 \f "Wingdings" 2. współposiadanie
F. OŚWIADCZENIE O DOKONYWANIU SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW

29. Oświadczam, że dokonuję/nie dokonuję selektywnego zbierania odpadów komunalnych na ww. nieruchomości

                                  (niepotrzebne skreślić)

G. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE OPŁAT

30. Oświadczam, że na terenie nieruchomości zamieszkałej, określonej w części E deklaracji zamieszkuje ……………. osób (podać ilość mieszkańców);
HSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. ŁĄCZNA KWOTA OPŁATY
Kwota miesięcznej opłaty (liczona jako iloczyn liczby osób oraz stawki opłaty)

 (oblicza i wpisuje właściciel)

31. ……………………….. zł

ISEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. OŚWIADCZENIE I PODPIS WŁAŚCICIELA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WŁAŚCICIELA
Niniejszym podpisem potwierdzam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą.

32. Imię

33. Nazwisko

34. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok)
SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"-SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"-SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"
35. Podpis (pieczęć) właściciela lub osoby władającej nieruchomoscią/ osoby reprezentującej 

36. Data (dzień - miesiąc - rok)
37. Podpis przyjmującego formularz

HOMOŚCI

	
	26. Liczba osób zamieszkujących
	27. Stawka opłaty
	28. Wysokość miesięcznej opłaty bez zwolnienia za kompostowanie bioodpadów (iloczyn poz. 26 i 27)

    …………………………………………..   zł

	
	29. Kwota zwolnienia nieruchomości zabudowanej budynkiem mieszkalnym jednorodzinnym wyliczona jako iloczyn liczby mieszkańców i przysługującego zwolnienia ( wypełnić tylko w przypadku odpowiedzi „tak” w poz. 25


	

	F.3. WYLICZENIE OPŁATY ŁĄCZNEJ

Wyliczenie wysokości miesięcznej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi na nieruchomości (od sumy kwot z poz. 28 odjąć kwotę z poz. 29)

  30. Łączna opłata miesięczna za gospodarowanie odpadami wynosi zł:

	

	
	


	 GSEQ head2 \r 0 \h

SEQ head3 \r 0 \h. O   G. OŚWIADCZENIE I PODPIS WŁAŚCICIELA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WŁAŚCICIELA
Niniejszym podpisem potwierdzam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą.

	
	31. Imię

	32. Nazwisko

	
	33. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok)
SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"-SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"-SYMBOL 192 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 193 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 196 \f "MS LineDraw"

SYMBOL 217 \f "MS LineDraw"
	34. Podpis (pieczęć) właściciela lub osoby władającej nieruchomoscią/ osoby reprezentującej 



	
	35.Uwagi organu



	
	36. Data (dzień - miesiąc - rok)

	37. Podpis przyjmującego formularz


Objaśnienia:

1. Odpady zbierane są zgodnie z regulaminem utrzymania czystości i porządku na terenie gminy Dołhobyczów.
2. Stawka opłaty określona jest w Uchwale Rady Gminy Dołhobyczów.
3. Opłatę należy wnosić bez wezwania w ustalonych w Uchwale Rady Gminy Dołhobyczów terminach, podając w tytule wpłaty adres nieruchomości, za którą wnoszona jest opłata lub w kasie Urzędu Gminy.
	Pouczenie:
1. Niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2019 r., poz. 1438 z późn. zm.).

2. Właściciel nieruchomości jest obowiązany złożyć do Wójta Gminy Dołhobyczów deklarację o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi w terminie 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca. 

3. W przypadku zmiany danych będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi właściciel nieruchomości jest obowiązany złożyć nową deklarację do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu w którym nastąpiła zmiana. 

4. Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) - RODO - informuję Pana/Panią, że: 
1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy Dołhobyczów jest Wójt Gminy Dołhobyczów ul. Spółdzielcza 2a, 22-540 Dołhobyczów. 
2)  We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych pisząc na adres siedziby Administratora lub poprzez email: iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl
3)  Dane osobowe są przetwarzane w celach realizacji obowiązków prawnych i zadań nałożonych na Administratora, rozpatrywanych w oparciu o przepisy Kodeksu postępowania 
administracyjnego, związanych w szczególności z prowadzeniem postępowań administracyjnych, rozpatrywaniu skarg i wniosków, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, art. 6 ust. 1 lit. e RODO, art. 9 ust. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego i właściwymi przepisami szczególnymi w zależności od przedmiotu sprawy. 

4)  Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 pkt 1 lit c RODO i będzie odbywać 
się zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w celu dokonania wymiaru i poboru obowiązkowej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi - na podstawie przepisów ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa .

5)  Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane i udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa lub umowy powierzenia przetwarzania danych.

6)  Pani/Pana  dane osobowe będą  przechowywane przez okres niezbędny  do  realizacji wskazanych celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, tj. przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz aktach wykonawczych do tej ustawy.

7)  W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania: dostępu do danych, sprostowania danych. W postępowaniach administracyjnych i czynnościach urzędowych nie 
przysługuje prawo żądania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych.

8)  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi  do  organu  nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z prawem.

9) Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
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