
POTWIERDZENIE 
PRZEKAZANIA ODPADU 

……./2022 

Punkt Selektywnej Zbiórki 
Odpadów Komunalnych 

Kuźnia Raciborska 
przy ul. Klasztornej 45 

Właściciel odpadu / 
Zarządca nieruchomości 

Transportujący  odpad Przejmujący odpad 

 imię i nazwisko / nazwa firmy 

 
 
 

 
Telefon 

 

 imię i nazwisko / nazwa firmy 

  
Zakład Gospodarki 

Komunalnej i Mieszkaniowej 
w Kuźni Raciborskiej 

ul. Słowackiego 6 

 Adres 

 
  

 Adres 

 
 

    Miejsce prowadzenia działalności 

 
ul. Klasztorna 45 

47-420 Kuźnia Raciborska 
Orientacyjna ilość (sztuki, kg, m3) 
odpadów 

(wypełnia właściciel odpadu) 

 
 
 
 

 

Nr rejestracyjny pojazdu, przyczepy 
lub naczepy 

 
 

Masa przekazanych odpadów   

(sztuki, kg, m
3 

) 

(wypełnia przejmujący odpad) 

 
 

Opis odpadu 
(wypełnia właściciel odpadu) 

 
 
 
 

Kod odpadu 
(wypełnia przejmujący odpad) 

 
 
 

Potwierdzam przekazanie odpadu 

 
 
 
 
 
 
Data, czytelny podpis 

Potwierdzam wykonanie usługi 
transportu zleconej przez 

Właściciela odpadu / Zarządcę 
nieruchomości 

 
 
 
  
Data, pieczęć, czytelny podpis 

Potwierdzam przejęcie odpadu 

 
 
 
 
 
 
Data, pieczęć i podpis 

 
Oświadczam, iż uiszczam w Urzędzie Miejskim w Kuźni Raciborskiej, 47-420 Kuźnia 

Raciborska, ul. Słowackiego 4, stosowną opłatę za gospodarowanie odpadami 

komunalnymi z powyższej nieruchomości. 

W przypadku stwierdzenia nie wnoszenia ww. opłaty wyrażam zgodę na obciążenie mnie 

kosztami za dostarczone odpady zgodnie z cennikiem Zakładu Gospodarki Komunalnej i 

Mieszkaniowej w Kuźni Raciborskiej. 

 

                                                                                                                

____________________________ 

                                                                                                          imię i nazwisko 

 



Klauzula informacyjna 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w 

Kuźni Raciborskiej, 47-420 Kuźnia Raciborska ul. Słowackiego 6, zwany dalej: "Administratorem". 
Można skontaktować się z Administratorem pisząc na adres: zgkimkuznia@wp.pl lub telefonując pod 

numer: 32 419 13 26.  

Można skontaktować się z Administratorem za pośrednictwem powołanego przez niego inspektora 
ochrony danych, pisząc na adres: iod@drmendyk.pl  

2. Celem przetwarzania Państwa danych jest realizacja potwierdzenia przekazania odpadu pomiędzy 

Państwa, a Administratorem, dla której przetwarzanie Państwa danych jest niezbędne, podstawą jest art 
6 ust 1 lit c) RODO obowiązek prawny, w związku z realizacją ustawy o utrzymaniu czystości i porządku 

w gminach. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są wyłącznie dla celów związanych z realizacją przejęcia odpadu 

w PSZOK. 

4. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym przyjęcia odpadu. 

5. Państwa dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres 72 miesięcy od dnia 

przekazania odpadu w PSZOK. 

6. Administrator przekaże Państwa dane następującym kategoriom odbiorców: 

 Urząd Miejski w Kuźni Raciborskiej, 

 GPWiK Sp. z o.o. w Kuźni Raciborskiej 

7. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego ani do organizacji mię-
dzynarodowych. 

8. Mają Państwo prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, przeno-

szenia i usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych. 

9. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Administratora przysługuje Państwu 
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

10. W oparciu o Państwa dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Państwa zautomaty-

zowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania*. 

* Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które 
polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby 
fizycznej,  w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej 
sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, wiarygodności, zachowania, 
lokalizacji lub przemieszczania się. 

 

mailto:iod@drmendyk.pl

