Nr wniosku: MI.17
Imię, nazwisko (Firma)


                                                    Myślenice, dnia ................................
..................................................…
…………………………………..
Adres............................................
.....................................................
Tel. ...........................................…
Urząd Miasta i Gminy w Myślenicach
Wydział Mienia
ul. Rynek 8/9, 32-400 Myślenice
WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych
i transportu nieczystości ciekłych.
1.  imię i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby  przedsiębiorcy ......................…………………
................................................................................................................................... ………………………………….
.................................................................................................................................................…………………………
2.  określenie podmiotu i obszaru działalności…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….....
3.  określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie……………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4.  informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5.  proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
6.  określenie terminu podjęcia działalności oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                   Podpis wnioskodawcy
Do niniejszego wniosku dołączam:



………………………………………..
1. .......……………..
2. .............................
3. .............................
4. ..........................…
Aktualizacja  23.03.2022r.      
…………………………….
miejscowość, data
……………………….…………………………
imię i nazwisko 
…………………………………………………
adres zamieszkania
Oświadczenie zapoznania z klauzulą informacyjną
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 z 2016 r.) zapoznałem/zapoznałam 
 się z treścią klauzuli informacyjnej w Urzędzie Miasta i Gminy w Myślenicach, w tym z przysługującym prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. Mam pełną świadomość podstaw prawnych przetwarzania moich danych osobowych oraz tego w jakim celu będą przetwarzane i jak długo będą przechowywane.
…………………………………………..
                                            podpis osoby składającej oświadczenie
�	 niepotrzebne skreślić.





