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               Zał. Nr 9 do Procesu Nr 3 wyd.1 
 

OŚWIADCZENIE (stan na ____________r.)- deklaracja o segregacji odpadów. 
 
 
....................................................................................................................................................... 

Imię i Nazwisko osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu 
 

przy ulicy  .......................................................... nr budynku.............. nr mieszkania......................... 

I. Oświadczenie o ilości osób zamieszkałych: 

Oświadczam, że w powyższym lokalu zamieszkuje ........... (słownie .........................................................) osoby/ osób. 
O zmianach podanych w oświadczeniu, które mają wpływ na wysokość opłat za gospodarowanie odpadami będę 
każdorazowo informował/a Spółdzielnię w terminie 7 dni od dnia ich zaistnienia. Nie złożenie oświadczenia skutkuje 
przyjęciem ilości osób ujętych w ewidencji spółdzielni w naliczeniu opłat wysyłanych Państwu. 
Oświadczam, że wskazane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Oświadczam, że jestem świadomy/a 
odpowiedzialności karnej za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym. 
 

II. Czy w celu uzyskania niższej opłaty za odbieranie odpadów komunalnych deklarują Państwo gotowość do zbierania 
odpadów w sposób selektywny. Segregacja odpadów do pojemników zgodnie z Regulaminem utrzymania czystości i 
porządku na terenie Miasta Kwidzyna. 

TAK/ NIE* 

 

……............................................................ 
           /czytelny  podpis  składającego  oświadczenie/ 
* niepotrzebne skreślić 

III. Informacje dotyczące przetwarzania danych 

Oświadczam, że otrzymałem/łam informację o przetwarzaniu danych osobowych jak niżej, składając 
własnoręczny podpis.  
 
 

........................................................... 
/czytelny podpis/ 
 
 
 

********************************************************************************** 
Informacje dotyczące przetwarzania danych 

 

Administratorem danych osobowych jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „POMEZANIA.” w Kwidzynie, adres ul. Spółdzielcza 1, 82-500 
KWIDZYN, tel. 55 279-3089; 55 279 4129 ; e-mail: sekretariat@smpomezania.pl. Dane osobowe  przetwarzane są wyłącznie w celach 
statutowych Spółdzielni oraz w celach związanych z zarządzaniem nieruchomościami.  Inspektor Ochrony Danych Osobowych kontakt: 
listownie Spółdzielcza 1, 82-500 Kwidzyn, e- mail inspektorochronydanych@smpomezania.pl. Pozostałe informacje dostępne są w 
Klauzuli informacyjnej zamieszczonej na stronie internetowej Spółdzielni pod adresem www.smpomezania.pl w zakładce Strona 
Główna- Aktualności pod nazwą „Informacje o Ochronie Danych Osobowych       
 
 
 
 
      
 
 

 
 
 


